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MALADIES DES REINST • 



ET BES ALTÉRATIONS 

DE LA* SÉCRÉTION URINAIRE. 

TT^PHRITE PAR POISONS MORBIDES. 

$ 4Ci . J'ai décrit les néphrites qui flurviennent soit après des 
lésions physiques des reins ( néphrite traumaHque), soit par 
l'action d'autres causes extérieures appréciables {fièphrite 
idiopathique) y soit enfin A la suite de lésions dans d'autres 
parties de l'appareil urinaire ou dans d'autres appareils. 

Je vais m'occuper de néphrites dififérentes qui se développent 
aousl'influence de certains poisons morbides ou dans le cours de 
maladies générales. Ces espèces de néphrites que j'ai observées 
dans des affections chai'bonneuaes, dans la morve, dans la fièvre 
t jphoîde, dans la variole, dans la scarlatine, dans la rougeole et 
les résorptions purulentes , d'autres les ont vues dans la fièvre 
jaune. Élément ou complication ultime d'une maladie géné- 
rale , elles sont presque toujours des plus graves \ le plus 
souvent elles ne peuvent être avantageusement combattues par 
nos Bgens thérapeutiques. Dans les afi*ections charbonneuses, 
l'altération des reins paraît résulter directement de la cause de 
la maladie,- dans la fièvre typhoïde, la néphrite est presque tou- 
jours précédée d'une rétention d'urine qui agit, au moins dans 
quelques cas , comme cause occasionnelle ; et il paraît que le 
plus souvent il en est de même dans la fièvre jaune. Au reste, que 
led innuininatioQS qui surviennent dans le cours de ces mala- 
dies générales se déclarent ou non sans cause physique appré- 
II. I 
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a NJÊPHR1TE PAR POISDUÀ MORBIDES. 

ciable^le traitement de la néphrite franchement inflammatoire 
ne leur est point applicable; dans une foule de cas^ il a paru 
hâter la mort. 

J*fipt)eBe Ts^tlenti^ 4ef f ath^logistea abr i'inraiioii insi- 
dieuse de ces néphrites , sur leur gravité et sur l'analogie 
qu'ont les lésions rénales avec celles que les autres organes 
présentent presque toujours dans ces maladies générales. Ces 
affections rénales peuvent, ap premier coup-d'œil , paraître 
des accidens ou d)e simples complications, mais après un 
examen attentif on voit qu'elles tiennent à la nature même de 
la Mtladte générale dans hiqudie elles se développent. 



Néphrite dans les affections gangreneuses. 

S 4^à. La lecture attentive d'un petitnombre de cas particuliers 
de ces afi^lions rénales, charbonneuses, les fera mieux connaî- 
tre Vju'une description générale qui nécessairement serait très 
intomplèie dans l'état actuel de la science; car, bien que les 
maladies charbonneuses soient très graves et souvent mor- 
tdtlea, les observateurs, après avoir décrit les lésions exté- 
rieures , ont rarement transmis des détails exacts sur l'appa- 
rence de l'urine et sur l'état des reins après la mort. Ainsi, dans 
les traités sur la pustule maligne , publiés par Thomassin (i), 
par Enaux et Chaussier (a), dans les mémoires et observations de 
Souvorof(3), de Schrœder(4), etc., et dans les dissei-tations sur 
la ptislule maligne et les affections charbonneuses soutenues 
par Davy la Chevrie (5), Gerardin (J. F. X.) (6), etc. , à peine 

(i) ThoAiâssin. Diss, sur le charbon malin ^ etc., in-8. Basle, I79l. 

^i) Gntmc ctCbaïusief. Manière de tndtet ht *norsures des ammaux en* 
fmgésy Mo. I<i-ia.Di}oa.i795. 

ça) DuomptUm <tmu espèce pmliaUièrg de ûkminm {MtêL 4« 8c. mèé, 
de Férosstc , L xtii^ p. 219). 

(4) Sur la pustule maligne ( Ballot, au Se méà, d« FérniMC, t. zx, 
p. 60 ). 

(5) Davy La Cheme. Diss» sur la pustule maligne de Bourgogne , in*4. iSeç. 
(rt) Gerardin (J.-F,-X.). Diss, surin pustule maligne ^ in-4. i8o(î. 
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APFBCTIOIfS GANGRiNCUSCS. S 

trouve-t-on un seul exemple où les recherches anatoroîques 
aient été faites avec soin. 

J'ai npporté aiUenr» (>) un cas de pustule maligne dans lerv 
quai les reins étaiept fortement injtctés et gorgés de saag. 

Les affiselions charbonneuses étant pins communes chez les 
animaux domestiques, et surtout chez les herinyores , que chez 
l*homme , ilestfc regretter que les médecins Tétérinaires n'aient 
pas plus souvent profité de l'occasion qui leur était offerte de 
décrire soigneusement les altérations gangreneuses des reins^Jn- 
diquées par M. Hurtrel d'Arboval {i), et par V* Girard pèrç(3). 



(i) lUjer* TraiU tkéari^i^^ et pratique def mala4Ù!4 tU la pe^tu a* é^- 
tion, t. IX, p. 46. 

(a) Hartrel d^Arboval t'exprime ainsi : « Dans les bétes à cornes atteintes 
«)■ ^hMfl obarkonnanx, le diaphragme, la reasie, U péritaime mine, 
yelqoaliw le» nains , psrtjeipwit à la phlaginasit » ( Dictm u mmf ém mid* m 
de chir, vétérùmree, i« éd., t. iv, page 379 • art» Tjrphiu)* 

(3) M» Girard 4it, à l'occasion d'une épisootia <)e^n'eoiiarbaaiWMequi 
régnait syr les cheranx , « Dans bcaacoiip de tojets , les rfi|is ont acqui» i^n 
Tolnme considérable, et leur substance, gorgée de sang, se flédiire ateo 
£icilité. La ressie , le plus sonrent distendue par l'urine , participe plus on 
moins àl'inflsmmatioa des autres riscères » {Ifotice smr U maladie qui règne 
épizoetàqMement sur les ckevaux : Heeudl de médeeine Tétéiinaire , t. ti, 
p. 147. iS^B )» 

Il parait que , dans un asses grand nombre de cas d'affeetioa tfciifcaa 
nense , les reins sont profondément altérés , sans offrir de lésions inflamma- 
toires, M. Leblanc m'a envoyé dernièrement les deux reins d'un boeuf 
mort de l'affection que les vétérinaires appellent charbon hlanCy mala* 
die fort commune chez les bœufs snfmenés, et dans la(|ualle on re- 
marque des infiltrations séreuses , sanguines et gangreneuses du tissu cel* 
Inlaire sous-cutané et des principaux organes. Les reins, profondément 
altérés, n'étaient pas notablement augmentés de Tolnme. Us exbalaient 
nne odeur extrêmement fétide, quoique la température de fatmospbère fût 
au-dessous de zéro et que l'animal fût mort seulement depuis quinze heures. 
Ces organes , d'une couleur livide , étaient mollasses ; certaines portions 
de la substance corticale étaient diflincntes. La couleur et la consistance 
de la substance tnbulenso étaient moins altérées. Bans l'une ni dans 
l'autre substance, il n'y avait de dépôts purulens. La vessie contenait une 
petite quantité d'urine épaisse et sanguinolente. M, Leblanc a vu les rein» 

I. 
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4 IféPHRITE PAR POISONS MORBIDES. 

) 463. L'observatiou suivante est remarquable à pliuiieui*s 
égards. 

OBS.T.— Aa débat doulears lombaires attribuées à une séphrite; iaflamouitioB 
gaDgréoevse des geDcives ; sallTStioa fétide ; gaogrèae à la fesse gandie ; 
pétéobies à la peaa; tomevr violacée et pétéchiale à Tafaie; ganglioas lym- 
phatiques del'aioe et des régions soiii-maxilbires engorgées; ▼oanssemonn 
de matières noirâtres , éraenations par bas de matières sangoinolenten; 
progrès de la gangrène delà fesse; gangrène de Tamygdale droite; écou- 
lement sanieuz par la narine droite; épistaiis, mort — Autopsie du c«* 
davre. Pétéobies et ramollissement noirâtre de la membrane pitaitaire « 
dam la narine droite; pétécliies pleurales, péritonéales, cardiaques ; 
augmentation du Tolume et ramollissement de la rate ; points gangreneux 
dans Testomac. — Points piirulens dan» les reins , augmentés de volasse. 
Infiltration eccbjmotiqne et points gangreneux dans les basûnets. Urinen 
sanguinolentes dans la Tessie. 

Louise Quinet , âgée de 19 ans , domestique , née à Forbach, 
départimient de la Moselle^ demeurant à Paris rue Thirou n* 8, 
fut admise à l'hâpital de la Charité , le 5 juillet tSS?. 

Cette fille, d'une taille au-dessus de la moyenne, a leacbeyenx 
et les sourcils bruns, la peau blanche, les formes bien dérelop- 
pées, les chairs assez fermes. Elle est à Paris depuis deux mois. 
£lle a toujours joui d'une assez bonne santé, qui ne parait aToir 
été troublée que légèrement h quelques époques menstruelles; 
elle n'a pas eu la petite-vérole ; elle porte des cicatrices de vrai* 
vaccine. 

très notablement augmentés de Tolume ebez des ebersax atteints de €ett« 
même affection cbarbonnouse. 

L*engorgement cbarbonneux du bœnf dont il s*agit existait an canon, au 
Jarret et à la jambe droite postérieure. Les muselés étaient pâles ou d^un brua 
foncé; quelques-uns étaient eecbjmosés. Les caillots sa n gu in s trouTés dans 
les principaux Taisseaux étaient dlffluens et a?aient teint les parois de 
ces conduiu en rouge liride. Les grandes cavités contenaient beaucoup 
de sérosité sanguinolente. La membrane muqueuse de la caillette et des 
intestins, d'une couleur lie de vin , était très molle, et la cavité de ces or* 
ganes renfermait un liquide également lie de vin. La rate avait le triple de son 
voinme ordinaire; quand on la coupait il s'en écoulait nne matière presque 
noire , trè A épaisse , semblable au caillot diffluent de certains langs altérés» 
Le foie sVcrs^it par la pins légère pression. 
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Ctiit jeune fiUe a d'abord été employée k Paris dans iloe 
maiioii en qualité de fille de cuisine; mw, comme elle était mal 
nourrie et qu'elle s'y fatiguait beaucoup, elle fut recueillie par sa 
sœur, femme de chambre daos une autre maison, où on l'occupa 
k des travaux d'aiguille. Accompagnant ses maîtres, elle habi- 
tait tantôt la Tille, tantôt la campagne. 

Elle est tombée malade iiRuel, x 5 jours avant son entrée k 
Fhôpital. Le mal a commencé par des douleurs très Tives dans 
les lombes et les cuisses, douleurs qu'elle attribuait h une men- 
struation insuffisante, et qui furent regardées par M. le docteur 
DiiTal, médecin delà maison, comme syroptomatiques d'une né- 
phrite. Ces douleurs , qui étaient très rires, ne furent calmées 
ni par une application de sangsues au siège, ni par des fric- 
tions légèrement narcotiques, ni par des pilules préparées 
arec la thridace et l'extrait gommeux d'opium. Les douleurs, de* 
Tenues même plus intenses, furent accompagnées d'un raalabe 
général croissant, de voraissemens répétés deux ou trois fois 
par jour, d'insomnie. Le huitième jour, douleurs des gencives, 
salivation très abondante , fièvre , chaleur, épiataxis. Son état 
s'aggravent, elle fut conduite k l'hôpital de la Charité. 

A la visite du juillet, le lendemain de son arrivée, je la 
trouvai , assise sur son lit , dans une anxiété assez grande et la 
tète inclinée vers son crachoir , comme les personnes qui sali* 
vont après l'administration des préparations mercurielles. 

Les gencives et la membrane muqueuse qui revêt les joues 
étaient rouges et gangrenées en deux points. La gencive supé* 
rieure, au-dessus des deux incisives du côté gauche et de la 
canine correspondante , offrait une eschare grise , molle , qui 
n'atteignait pas tout*à-fait, en hauteur, le sillon qui sépare la 
gencive de la lèvre. Près de là on voyait une autre eschare un 
peu plus large, grisâtre sur les bords, et noire au centre. Mal- 
gré cette affection des gencives , les deuU étaient fermes dans 
leurs alvéoles. A la fuce interne des lèvres^ au niveau du rebord 
de l'arcade dentaire, on remarquait une petite ulcération très 
superficielle, d'un ronge vif, et parseméede points jaunâtres; du 
même côté, la face interne des joues ofirait une tache ronge 
sans ulcération. 
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6 ffiPHKlT£ PAR POISONS KORBIBES. 

La langue, qui n'avait pas seiiaibleqient augmenté de volume, 
ppuvait être abaissée sau^ peine ; un peu de difficulté dans Té- 
cartement de la mâchoire paraissait dû au développement des 
ganglions lymphatiques sous-maxillaires et au gonûement des 
joues. 

Les amygdales, la droite surtout, étaientrouges et tuméfiées : 
le pharynx et le voile du palais étaient rouges , sans uloéra- 
lions > sans exsudation plastique; la salivation était des plus 
abondantes. £n quelques heures , le crachoir fut rempli d'un 
liquide aqueux, d'une odeur fétide, sensible quand ons'appro- 
chait très près du vase ou de la bouche de la malade. Cette 
ode^r était bien distincte de celle qui accompagne la salivation 
merçurielle. 

L'angoisse de la malade indiquait une affection grave. Au- 
djsssous aeTos maxillaire inférieur, mais surtout au-dessous et 
en arrière de l'apophyse maatoïde , les ganglions lymphatiques 
sont saillansyse dessinent sous la peau,, à travers laquelle ils 
peuvent être sentis facilement, et se prolongent en chapelet le 
long des parties latérales du cou jusqu'à la clavicule ^ les deux 
plus gros sont situés derrière chaque apophyse mastoïdç. 

Sur le cuir chevelu > ou Ye^narquait, surtout du côté gauche, 
de petites taches pétéchialest d'un rouge, assez vif; il en existait 
deux à la nuque» une au côté droit du cou, deux à l'avant- 
bras droit } quelques-unes sont disséminées sur les membres 
inférieurs) à la partie interne du genou gi^che existe une pe- 
tite tâche bleuâtre de la lar|pQur d'une pièce de dix sols. 

A la fesse gauche , une eschare de la largeur d'une pièce de 
cinq francs, noire, humide, aanievuse^ reçfite sur xaxe base 
indurée «profonde, entourée d'une auréole vésiculeuse , irré^ 
gulière^ d'un rouge, livide* La malade n'éprouve, dans cette 
tumeur gangreneuse , de douleur que celle que détenpaine le 
poids du corps ou la pression du doigt. 

A l'extrémité inférieure de la grande lèvre gauche , existent 
deux pustules semblables è celles que Pou voit quelquefois 
survenii* à la suite des piqûres de sangsues; elles sont recou- 
vertes d'une croûte |«Ane. 

A l'aine du même côté, depuis le pubis jusqu'à UcrèU de 
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l'os des îles^ la peau^ soulevée par nn engorgement dur, est 
YÎolacée , eccbymotique ; les ganglions Ijmphaliques sont plua 
Yolumineux que dans l'état sain ; aux parties génitales on ne 
découvre aucune ulcération, aucune cicatrice. 

Langue humide , rosée, avec quelques taches érythém^t^uses 
an niveau des dents ; soif vive , mauvais goût dam la bouche» 
déglutition difficile, nausées (un vomissement de matière hir 
liense avait eu lieu à minuit), ventre indolent et souple ( deux 
selles liquides la nuit , une le matin. Ces jours derniers, U ma- 
lade a souffert en urinant, mais ce symptôme a dispariu A la 
percussion , le foie et la rate ne paraissent pas avoir un V0I1M119 
plus considérable que dans l'état sainj le pouls, régulier» doni^e 
X04 pulsations par minute ; les battement du cc^xix fpi^t laibl^, 
la chaleur de la peau est à-peu- près naturelle* 

La respiration est accélérée (36 respirations par minute), p#iat 
de toux^ en avant et en arrière, le bruit reçpira^irp est pur daivi 
tous les points » excepté à la base du poumon droit, oh l'on en- 
tend un peu de râle sibilant^ et au sommet du poumon fiMi- 
che , oiï l'on distingue un peu de râle muqueux. 

Cette femme a l'esprit présent, mais, en apparence, peu dé?a*- 
loppé; insouciance, lenteur dans les répo m ce, doul««r à la 
tète^ insomnie ; un peu d'abattement ; cependant l^Corces»e 
sont pas tellement affaiblies que la malade n'ait pu ae Jever 
pour qu'on examinât son pharynx, an grand jonr^ prèfi de la 
fenêtre. 

Les points gangrenés des 0inciT«i f nre^ ce«t^riAis ay«c Fa- 
cide hydrochloricpie ; la tumeur g^agrénensa de U faase fut 
cautérisée avec le nitrate aa4e de mercure. Je prescrivis aa 
outre un gargarisme i^dulé avec l'acide bydrochkMiqne » Ai la 
limonade vineuse et nne potmn avec l'acélete d'anuMmi^qim. 

La iin de la journée fut assez calme , mais sans aosuneil { 
plusieurs vomissemens de matière noirâtre ; nn grand nomr 
bre de seUee* 

Le 7 au matin , }'abaaemeat n'eei pas plna grand qu'hieri la 
maiade parakmAmeaeees oehne; le pouls, rf&gulier,pelit^ dmwa 
ISO puleetioiui par minute, tin'f a pkm de x4ie aibikni > ui de 
câk mufuew dam leepoinle o\x ils «vaieikt itàmÊimAm, Vnr- 
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8 NEPHRITE PAR POISONS MORBIDES. 

rine qui nous fut présentée comme ayant été rendue par la ma- 
lade était naturelle ; mais plusieurs circonstances , la douleur 
dans les reins, lors de l'émission de l'urinei pendant les premiers 
jours de la maladie, l'altération des reins et des bassinets obser- 
Tés après la mort, l'urine saugninolente trouvée dans la veshie k 
l'ouverture du corps, nous ont fait penser plus tard que la fille 
de service nous avait peut-être montré une urine qui n'était 
pas celle que rendait cette malade ; d'ailleurs une certaine quan- 
tité d'urine sanguinolente se trouvait peut-être dans les selles 
qui étaient mélangées de sang. La langue est l^èrement brune 
à sa partie moyenne; ni frissons, ni sueurs; conservation de 
l'intelligence. 

Les gencives sont à- peu-près dans le même état que la veille; 
les eschares n'ont pas plus d'étendue ; l'excrétion de la salive 
est toujours très abondante ; même état des ganglions du cou ; 
ceux de l'aine gaucbe ne sont pas plus volumineux, mais la 
peau qui les recouvre est plus violacée; de nouvelles pétéchies 
se sont formées k la circonférence* de la tumeur. 

La tumeur cbarbonneuse de la fesse s'est étendue; elle est en- 
vironnée par un cercle violacé vésiculeux , et sa base parait 
plus dure et plus profonde. lies deux petites pustules des 
grandes lèvres sont stationna ires. 

Les progrès de la gangrène de la fesse , les selles et les vo- 
missemens eanguinolens rendent le pronostic de plus en plus 
grave {Même traitemeni). 

La journée a été assez calme, mais la nuit a été très agitée; 
il y a encore eu des vomissemens et des selles très abondantes , 
formées de sang presque pir; la veilleuse assure que plusieurs 
fois la malade a rendu ers matières involontairement ; les ma- 
tières vomies sont de la bile verdâtre , mêlée de sang, ou des 
matières semblables à celles qu'on rend dans le cancer de l'es- 
tomac. 

Le 8 au matin , les selles sanguinolentes continuent. Les gen» 
cives sont molles, livides , mais les eschares ne sont pas sensi- 
blement augmentées. La langue reste humide avec la même 
teinte brune. L'amygdale droite offre , k sa partie antérieure et 
supérieure, une ettchare grisâtre, semblable à celle des gencives. 
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AFFECTIONS GANGKÉHBUSES. 9 

Le ponU, fréquent et petit , se laisse déprimer avec plas de £i- 
cilité encore que la veille ; point de toux. L'eschare de la fesse, 
beaucoup plus large , est cernée par l'auréole livide qui précède 
la mortification. La base de la tumeur gangreneuse est très 
dure. A l'aine gauche, plusieurs ecchymoses se sont étendues , 
en prenant une teinte jaunâtre. Le» ganglions sous-roazillaires 
et sterno -mastoïdiens semblent un peu moins volumineux que 
le premier jour. 

Il s'écoule de la narine droite un peu de mucus jaune sale et 
grisâtre, ressemblant assez bien aux crachats, qu'on voit dans 
quelques pneumonies au troisième degré. Décubitus dorsal , 
abattement de plus en plus marqué; cependant la malade exé- 
cute encore quelques mouvemens dans son lit: l'intelligence 
reste intacte ( Même traitement ; en outre glace à l^inlérieur). 

Le 9 juillet. La joum^ d'hier s'est passée sans nouveaux acci- 
dens. Cette nuit, il y a eu beaucoup de fièvre et une selle sangui- 
nolente ; pas de vomissemen8,pas de délire. La faiblesse n'a pas 
fait de nouveaux progrès. La malade peut encore se placer in- 
distinctement sur l'un ou l'autre c6iè ; elle se meut dans son lit; 
et prend sur la table de nuit les objets dont elle a besoin ; mais 
l'eschare de la fesse gauche, qui est restée presque stationnaire 
du c6té de la marge de l'anus , s'est étendue du côté du grand 
trocbanter. Le centre de l'eschare est sec et dur ; l'engorgement 
du tissu cellulaire sous-jaccnt est toujours aussi considérable; 
douleur au niveau du grand trochanter; empâtement du tissu 
cellulaire sous-cutané. La tumeur de l'aine n'a pas augmenté 
d'étendue, mais, vers sa partie interne, elle est recouverte d'une 
vésicule séreuse, noirâtre. Le pouls est très fréquent; la peau est 
chaude et sèche ; la langue est brune. Une selle sanguinolente ; 
point de toux , ni de vomissement. 

Le 10 juillet. Depuis hier, aggravation des accidens : épistaxis 
assez abondante , qui résiste aux ablutions vinaigrées^ et s'ar- 
rête sous l'influence des sinapismes promenés sur les avant- 
bras et les poignets. Cn grand nombre de selles sanguinolentes 
et de vomissemens ont eu lien dans le jour et surtout dans la nuit. 

Ce matiu , la malade, très affaiblie , est très pâle ; elle crache 
continuellement une matière fétide. Ou euleud» k chaque respi- 
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ralion , un petit gémissement Le pouls , très petit et d'une 
grande faiblesse, donne 108 pulsations par minute. Le regard 
exprime la douleur et l'abattement ; Tintelligence est intacte ; 
l'escbare de la fesse s'est encore étendue ; elle toucbe mainte- 
nant la grande lèvre correspondante et le pli qui sépare la 
fesse de la cuisse ; la douleur au grand trocbanter est toujours 
très vive; la tumeur ecchjmo tique de l'anus est jaune et très 
douloureuse à la pression. Les escbares des gencives n'ont pas 
augmenté. Les deux escbares de l'amygdale droite et du pilier 
antérieur du voile du palais ne sont pas plus laides et parais- 
sent ne pas avoir gagné en profondeur. La malade souffre 
beaucoup de laboucbe, et cracbe continuellement une sanie fé- 
tide mêlée d'un peu de sang et de petits lambeaux de mem- 
brane muqueuse ou d'épithélium qu*clle détacbe avec ses dents 
ou ses doigts. Nausées fréquentes qui ne sont suivies de vomia- 
semens qu'à des intervalles éloignés. 

Le I X juillet. Depuis bier, le mal a fait de nouveaux progrès. 
La malade a eu un grand nombre de selles sanguinolentes et de 
vomissemens sanguinolens. Elle a été très agitée la nuit der- 
nière. Les douleurs ont été si vives à la tête et l'angoisse si 
continue que la malade exigeait qu'on la levât, à chaque moment, 
pour changer la disposition de son lit. Ce matin , l'expreseion 
de la figure ressemble à celle d'un pestiféré ; la peau du visage 
est pâle et jaunâtre ; les yeux sont abattus, languissans; les pau- 
pières, entr'ouvertes, cachent la partie transparente de l'œil et ne 
laissent voir que le segment inférieur de la conjonctive. Le 
pouls, à xio, fuit sous les doigts. La respiration est très î\^ 
quente. Les gencives se gangrènent. L'eschare de la fesse a 
considérablement augmenté de largeur ; près du pubis un point 
noir a remplacé une vésicule déchirée. On remarque un plus 
grand nombre de péléchies. L'intelligence se conserve encore. 
Dans la soirée l'angoisse a augmenté. U n'y a pas eu de nou- 
velles évacuations, ni de nouveaux vomissemens. La malade n'a 
cessé de se plaindre , de s'agiter et de pousser des cris de dou- 
leur , et, dans la nuit , il a fallu la lever pi'esque à chaque in- 
stant. Elle meurt I le soir, à neuf heures et demie, ayant toute 
sa connaissance. 
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Autopsie du cadavre ^ le 12 juillet^ 13 heures après la 
mort, — Etat extérieur. Embonpoint , formes arrondies , 
mamelles bien développées. Une écume blanchâtre sort du 
nez et de la bouche et Couvre une partie des joues. Nom- 
breuses pétéchies sur les parties latérales du corps, plus 
prononcées et formant quelques ecchymoses au-dessus de 
l'arcade crurale et près de l'os des îles, du cdté gauche. On 
remarque aussi, sur la face antérieure des avant-bras et au pli 
du coude, de chaque côté, deux taches bleuâtres, larges comme 
une pièce de cinq francs ; à la partie externe de la cuisse droite, 
une autre tache; en dedans du genou gauche, sur l'épine et les 
flancs , la peau offre de larges marbrures d'un rouge violacé. 
A l'aine gauche , tumeur ganglionaire considérable avec com- 
mencement de désorganisation de la peau. La fesse du même 
côte est envahie par une eschare qui en occupe presque toute 
l'étendue. 

Les deux muscles stemo-mastoïdiens sont soulevés par une 
chaîne de ganglions dont la masse fait une tumeur qui se con- 
tinue avec une saillie moins prononcée , formée par d'&utres 
ganglions situés au-dessous de la mâchoire. 

La peau du pli de l'aine gauche offre unepetiteesclmre super- 
ficielle, ovalaire^ de six lignes de longueur sur deux de largeur. 
Au dessous de la peau^ une couche de tissu cellulaire, jaune et 
rougeâtre , fortement ecchymose , recouvre les gaBglions lym- 
phatiques, dont le volume est notablement augmenté. Dans 
l'espace de plusieurs travers de doigt an-dessus et au-dessous 
de l'arcadiB crurale, le tissu cellulaire a la même apparence. Ce 
tissu cellulaire est dur et se détache difficilement lorsqu'on 
vçut mettre à nu les ganglions lymphatiques, dans Fintervalle 
d«squeli il conMire les mêmes caractères ; en plusieurs pointSi 
il contient une assez grande. quantité de sérosité purulente. 
Pendant ia dissection, on voit quelques gouttelettes de pus 
bien form4 a'éoouler d'un petit vaisseau ouvert à l'endroit oii 
il pénétrait dans un ganglion. La pression, fait encore sortir 
de ce vaisseau deux ou trois gouttelettes de pus. Les ganglions 
lymphati^aVs loorment luie masse aplatie^ composée de.plu- 
aienrs lobea) les pliia groa» du volume d'uae c4ive» sont très 
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rouges; les plus petits , da Tolume d'un pois, ont conservé 
leur couleur naturelle, Intérieureinent les plus volumineux 
sont injectés et ecchymoses. Les plus petits sont blancs et 
anémiques. L'aponévrose qui les sépare des muscles et du tissu 
cellulaire est fortement ecchymosée. Sur les parois de l'abdomen 
et k la cuisse, les muscles offrent leur couleur rouge naturelle. 
La veine sapbène, ouverte près de son embouchure, laisse 
échapper une assez grande quantité de sang écumeux. La 
membrane interne de ce vaisseau et celle d'un grand nombre 
de petites branches des tégumenteuses sont saines. 

La surface interne de la veine crurale avait une teinte viola- 
cée ( phénomène d'imbibition) ; l'artère crurale avait la même 
teinte dans la partie qui est accolée à la veine. 

Dans l'aine droite, les ganglions lymphatiques^ un peu plus 
volumineux que dans l'état naturel, étaient pâ|es, et le tissu 
cellulaire qui les entourait était sain ; la veine crurale avait 
une teinte légèrement brunâtre* Les ganglions axillaires (c^té 
gauche) étaient un peu plus volumineux que ceux du c6té 
opposé , sans qu'on pût regarder cette différence de volume 
comme pathologique , d'autant plus que leur couleur était na- 
turelle. 

Les tumeurs des régions stemo - mastoïdiennes et sous- 
maxillaires, étaient formées par des ganglions plus volumi- 
neux que dans l'état sain , dont la substance, rouge k l'exté- 
rieur, était intérieurement d*un blanc mat. Le tissu cellulaire 
était sain. Les veines jugulaires, incisées, laissèrent écouler , 
comme la saphène, une grande quantité de gaz et de sang 
écumeux. 

Le tissu cellulaire des membres, dans les points éloignés des 
eschares^ne présentait point d'infiltration séreuse ou sanguine; 
les muscles des membres étaient sains ; dans les muscles du 
rachis on remarquait quelques ecchymoses; la couche grais- 
seuse, sous-cutanée, éUit généralement très abondante. 

La tumeur gangreneuse de la fesse gauche, noire, solide, 
avait cinq k six pouces dans son plus grand diamètre et quatre 
à cinq dans son plus petit ; elle intéressait toute l'épaisseur de 
la peau. Au-dessous d'elle , le tissu cellulaire , injecté , eccfay- 
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raoaé , était plus ferme que dans les antres parties da corps, 
et il n'offrait pas de traces de gangrène. 

TéUêiraehù. Le tissn cellulaire sons-araclinoTdien^ et les 
▼aisseanx de la pie-mère contenaient nne assez grande quan- 
tité de gaz; lecenreau, coupé par trancbes minces, était ferme 
et exempt d'altérations; le cervelet et la moelle épinière étaient 
sains. 

Dans la narine droite , la portion de la membrane pitnitaire 
qui revêt les cornets , débarrassée d'une certaine quantité de 
sang étendu à sa surface sous la forme d'une bouillie noirâtre, 
était bleuAtre» parsemée d'un grand nombre de tacbes rouges 
et noirâtres et de yéritables péléchies; sur les points noire très, 
la piluitaire était ramollie et dans un état très Toisin de la 
mortification. Ce ramollissement était presque général sur le 
cornet inférieur, tandis que sur les deux autres il n'était ap- 
parent qu'en quelques points. Sur le cornet inférieur, exis- 
tait une tache violacée par imbibition du sang. La cloison avait 
une teinte ronge plus prononcée que dans l'état naturel; et, 
sur son bord postérieur, on remarquait des pélécbies. Dans 
la fosse nasale gauche, la membrane muqueuse offrait seule- 
ment quelques pétéchies. 

Sur les gencives on nota les deux points gangreneux 
observés pendant la vie , l'un è la mâchoire supérieure et du 
c^té droit, l'autre à la mâchoire inférieure et du c6té gauche ; 
aux lèvres, deux petites eschares superficielles bornées à la 
membrane muqueuse correspondaient à ces lésions; point d'an* 
tre altération dans la bouche. 

L'amygdale du côté droit était transformée en une petite 
masse noire è l'extérieur, grise en dedans, et complètement 
gangrenée. Cette glande, singulièrement ramollie, exhalait une 
odeur de gangrène très prononcée ; la membrane muqueuse 
du larynx et de la trachée-artère avait sa couleur naturelle, et 
n'ofirait, en aucun point, d'ecchymoses on de pétéchies. 

Poitrine. A la surface des deux plèvres et surtout sur la por- 
tion qui correspond è la paroi interne de la poitrine , on re- 
marquait un grand nombre de pétéchies et d'ecchymoses, de 
diverses grandeurs , et dont la plus considérable avait la lar* 
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geur d'une pièce de cinq francs. Dans le re^te de leur étendue 
les plèvres étaient pâles et libres d'adhérences; aucun liquide 
dans leur cavité. 

Le sommet du poumon gauche présentait extérieurement 
plusieurs taches ecch jmotiques^ au-dessous desquelles son tissu 
était un peu infiltré de sang, mais pas assez cependant pour 
qu'il ne surnageât lorsqu'on le projetait dans l'eau ; le reste du 
poumon était crépitant. 

La base du poumon droit légèrement engouée offrait aussi, & 
sa surface, quelques pétéchies. Les lobes moyen et supérieur 
étaient exsangues. Les bronches n'offraient pas de rougeur 
morbide ou d'imbibition cadavérique. Les ganglions înter-bron- 
chiques étaient sains. 

Le péricarde contenait une petite quantité de sérosité. Sur 
son feuillet viscéral il y avait des pétéchies. Les cavités droites 
du cœur contenaient une petite quantité de sang noir^ très 
fluide. La membrane interne du cœur était lisse , sans ecchy- 
moses; les valvules étaient saines; le tissu musculaire assez 
ferme. 

Abdomen, Pétéchies disséminées sur le péritoine comme sur 
les plèvres. Le foie, très volumineux, descendait jusqu'à la fosse 
iliaque et pesait environ quatre livres et un quart. Son tissu of- 
frait déjà un commencement de putréfaction^ et il s'échappa 
une assez grande quantité de gaz des vaisseaux divisés. Léger 
emphysème dans les parois de la vésicule du fiel , dont la bile 
offre ses propriétés physiques ordinaires. La rate, notablement 
augmentée de volume, pèse lo onces, 3 gros, 48 grains; son 
tissu d'un rouge assez vif, avec un reflet violacé , se déchirait 
avec la plus grande facilité. A la section, il s'en échappait une 
grande quantité de gaz. Au niveau de la partie moyenne de 
cet organe^ près de son bord antérieur, on remarquait une 
tache jaunâtre , cernée par une ligne d'un rouge peu foncé; 
cette tache était une partie de la surface d'un noygu fibrineux, 
de même couleur, du volume d'une grosse noix , consistant 
comme la lymphe plastique , ou de la fibrine. C'était enfin 
une altération tout-Â-fait analogue aux dépôts fibrineux qu'on 
observe dans les résorptions purulentes. La membrane fi-? 
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breose de la rate , très ramollie , ne pouvait être détachée qu'en 
petits lambeaux. 

A la face interne de l'estomac, on voyait un grand nombre de 
taches dont la nuance variait depuis le jaune assez vif, jusqu'au 
noir. Quelques-unes avaient la largeur d'une lentille, et le plus 
grand nombre celle de la tête d'une épingle. Au centre d'un 
assez grand nombre de ces taches existait un point grisâtre, gan- 
greneux. Dans l'intervalle de ces taches, la membrane muqueuse 
ne paraissait pas d^une consistance moindre que dans l'état sain. 
Les membranes de l'estomac avaient leur épaisseur naturelle. 

Le gros intestin et l'intestin grêle , contenaient des matières 
verdAtres, sans mélange de sang. La membrane muqueuse, d'une 
bonne consistance , généralement pâle , était ecchymosée en 
quelques points, surtout dans le cœcum. Le tissu cellulaire 
sous-péritonëal était rouge et injecté de sang, le long du cœcum 
et du colon descendant. Les ganglions lymphatiques du mésen- 
tère étaient plus volumineux qu'à l'état sain; le tissu de quel- 
ques-uns plus consistant que celui de la rate, lui ressemblait 
d'ailleurs assez bien. 

Les reins étaient considérablement augmentés de volume. Le 
droit pesait 9 onces, 3 gros» 59 grains 3 le gauche ^ 9 onces ^ 
1 gros, i5 grains. Us avaient â-peu-près 5 pouces et demi de 
longueur sur 4 de largeur; lisses à leur surface externe, lé- 
gèrement jaunâtres , leur tissu était très mou, et en quelques 
points presque aussi crépitant que celui de la rate. Les points 
décolorés de la substance corticale étaient interrompus, ici^ 
par des ecchymoses assez larges , là par un pointillé pétéchial 
tiès fin. Dans l'un des reins, il y avait trois petits noyaux jau- 
nâtres du volume d'un pois , de même nature que le dépôt fî- 
brineux de la rate, cernés comme lui par un filet rouge fin et 
délié ^ et semblable à ceux que l'on rencontre quelquefois dans 
les reins des malades qui ont succombé à la morve aiguë ou à 
une résorption purulente. L'augmentation de volume de ces 
organes porte en très grande partie sur la substance corticale , 
qui, intérieurement, est, comme à l'extérieur, parsemée de 
pétéchies noires ou jaunes. Les faisceaux des cônes tubuleux 
sont pâles et comprimés. La face interne des bassinets a un 
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aspect noirâtre et grisâtre ; ces conduits contiennent du sang 
coagulé. Après l'avoir enlevé par le lavage , on trouve la mem- 
brane muqueuse du bassinet infiltrée de sang et gangrenée en 
plusieurs points. Autour du bassinet, le tissu cellulaire est 
eccbymosé; les calices sont rétrécis par suite de l'infiltration 
sanguine de leurs parois ; le tissu cellulaire extra*rénal est im- 
bibé de sang; le commencement de l'uretère offre aussi le même 
aspect. La vessie , un peu dilatée , contient de l'urine sangui- 
nolente , noirâtre. Les artères et les veines rénales sont d'une 
couleur violacée. 

L'aorte est généralement d'un rouge vermeil; les troncs 
qu'elle fournit aux membres supérieurs et inférieurs ont la 
même coloration. La veine cave et ses brancbes ont une cou- 
leur violacée. L'utérus et ses dépendances sont dans l'état sain. 

( 464. On n'a pas encore examiné , avec assez de soin , Tétat 
des reins cbez les enfans atteints d'affections gangreneuses, et 
en particulier de la gangrène de la boucbe et des parties géni- 
tales. Toutefois , M. Baron fils, interne des hôpitaux, m'a remis 
deux reins offrant une inflammation aigué très remarquable 
et qui provenaient d'une petite fille âgée de 4 &ns, et morte 
d'une affection gangreneuse de la bouche. Ces reins, plus vo- 
lumineux que dans l'état sain^ pesaient, réunis, 4 onces 3 gros. 
La face antérieure du rein gauche présentait un mélange fort bi- 
zarre de taches décolorées et de plaques rouges irréguJières, lé- 
gèrement saillantes , surmontées, dans presque toute leur éten- 
due, de petits points purulens, autour desquels la rougeur des 
plaques était plus prononcée. Sur la face postérieure de ce rein, 
ces plaques rouges, surmontées de points purulens , étaient en- 
core plus saillantes et plus nombreuses. A l'extrémité inférieure 
du même rein, plusieurs plaques^ au lieu. d'avoir une teinte 
rouge vive, comme les autres, avaient une couleur foncée et 
brunâtre. A la coupe , la substance corticale offrait, comme 
l'extérieur du rein, des parties hjperémiées et d'autres déco- 
lorées; la base des cônes était en général d'un rouge brun. 
Dans la substance corticale correspondante , on voyait des 
points purulens, entourés d'un cercle rouge, d'où partaient d^ 
stries d'up ropgp foncé qui se prolongeaient dans la substapce 
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tabnlense, jttsqii'aii Toisinage des mamelotts ; oes dMteien 
étaient saina. Le baaainet et les cabeea étaient légèrement injec* 
tes. Dana certaine calices , on obeenrait nn gros ptqneté ronge. 

Le rein droit présentait la même Jiltéralion , et à-pea-près au 
même degré. A l'extrémité Inférieure de ce rein , il j aTatt un 
Dojan pamlenty solide, d'an blanc gris jaunâtre, cerné par 
VI liséré ronge, et qni ressemblait beaucoup aux abcès métasta- 
tiques du poumon et du foie. Ce noyau , qui atait à^u-près 
6 lignes de diamètre , avait envahi toute la substance corticale 
eorrespondante , et on voyait, dans Tintérieur de la substanea 
tubuleuse , un prolongement effilé , d'un blanc jauae, bordé 
de rouge. Le bassinet , comme celui du c6té opposé, était très 
légèrement injecté ; les uretères étaient sains. 

S 465. Dans une ûèvre éruptive pustuleuse et gangreneuse, 
la fÊwrve miguS, on trouve quelifuefois, cbez Thomme, in- 
dépendamment des lésions caractéristiques, une néphrite^ 
liée évidemment k la cause de l'affection générale. Dans un cas 
rapporté par MM. Andral et Becquerel (i) , le rein droit présen- 
tait supérieurement, près de la surface, dans une étendue de 
4 lignes de diamètre, une matière jaune, grenue, qui res- 
semblait un peu à de la matière tubercnleuae ; c'était une né- 
phrite purulente partielle et bien limitée : le reste de cet organe 
était aain. Le rein gauche , à sa partie postérieurs , présentait 
une altération semblable à la précédente , maia dans l'étendue 
de deux lignes seulement. J'ai vu la même altération dea reins 
chez des chevaux atteints de la morve aigué. 

S 4^^* I^s l'observation suivante, il s'agit d'un anthrax fu- 
ronculeux devenu mortel par le développement d'une altéra- 
tion des reins , dont la nature offre quelque obscurité. 

Om. il — Aotlirax ; délire et «utret f jrmptâines grave* ; mort ; altéretÎMi 
profonde des reiiu et de quelque* autre* organes ( Ewea. £etul, med, 
Gûx* vol. XII. p. l5x. Extrait). 

George G..., égé de 37 ans, 8*était alité, le 3 mai, à cause 
d'un anthrax à la fesse gauche. M. £wen fit une incision cru- 
Ci) Gaz, mèJ, de Paris, i* Vfi. p. I09. 1839. 

Ji. a 
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di^^i prf^foade, «ju: 1» Hw^uif qui était j^rçèe de plusieurs pê- 
titesi qw(^\kv^,,fV sui fnrait Vapp^irence d'un crible* La santé 
du o^la^a n'avait pa^^té )>qiine depuis plusieurs semaines» 
mais jG... n's^vait perdu IVppétiji que depuis deux jours. La 
languie ^(ait junpen qhaiïgée) il aTait de la fièvre. 

he ^ v^iy la nuit a été agitée. Langue sale, peau chaude^ 
visage u« peu rouge, pçulfi plus fréquent, selles ConfiénM et 
très fétides t obtenues par. un purgatif. 

AqMalre heures d&l'Aprèa^midi^ anxiété, malaise à Tépi^ 
9SsAire>.dj8p>^? tendance k la syncope, y^ge rouge, peau 
cbaude, 9^!^ ^ 96» Saignée d'environ x4onces, suivie d'uA 
sffulagf meut marquéii. le sang n'était pas coq,enneux« 

Le 5, nuit calme , }usqu'4 quatre heures du matin^ oii G««, est 
t^èn «gM, «t éprouve le mâme sentiment de défeillance que la 
veiUe^ , \çlii pulsations par minute , langue sèche , brune à son . 
milieu, blanche yers les bcrds; point de selles ni d'émiaoîM' 
d'urine depuis hier au soir , vomissemens bilieux^ 

A midi, soulagement marqué, dû à des pilule* d'opium , de 
calo«Ml et de camphre. 

A qui^re heures de l'après-midi, peau très chaude, lau"* 
gue plus, sèche ; l'eechare de l'aiithrax est sèche» Le malade- 
prend un bain tiède et setreuve mal en em sortant; peu après , 
sfUe abçnflante, d'un yert .foncé et trèafétide^ après laquelfo 
il.dit .ètce %xkB soulagé* Mèlne» pjilules) |Milion salÎDs av«e ws 
grain deiBulfatedo quiniae ^ eao vineuse et bouillon de bomf.. 

Le 6 , bonne nuit| pouls à 11^ } 'langue moina^èche, émissioii 
d'environ une pinte et demie d'une urine qui donoe tm dép^t 
très foncé et grumeleux. L'esoharo de l'anthrax n'a pas de len^ 
dance à se séparer ; le spir, un peu de délire , peau plus chaude, 
langue sèche; pouls à lao. ^ 

Le 7 , à quatre heures du matin , délire violent; pouls à 120. 
Le malade est mis dans un bain tiède ; ou rase la tète et on y 
dirige un filet d'eau froide. 

A dix hewres du matin , le malade est calme ; pouls & 110 1 
langue brune et sèche. A quatre heures de l'après-midi , il avait 
été deux fois à la selle; les garde-robes étaient plus bilieuses. On 
continue l'opipm et le calorael; de l'eau vineuse pour boisson. 
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TlRIOLl, 19 

Vtv» Us huit bfturM. du soir» U aiakd* sort ■abit«nMAl 
d« Ut et éproave une fùrle attaque de eonvuLiieiia; plot tâf4 f 
•pHe avoir pria 6 grains d'extrait d'opium , il dort pevdimt 
trois keurea d'uu bou aomiaeiL 

Le 9 > À quatre heores du matiUf pouls à tAo, peau cbaudt» 
hafStm aècbe, atee un atidnit.nolr à la base^ ria^ge plua d^ 
primé I pupiUes coutveotées > délire > conoeuiratîou de U oluh 
leur dueorps yers les luaiuty fl|M étaient brûlautea^ Abdanen 
diiÉffidu» surtout daue la région hypogaftirique* Ou iuUroduit 
use sonde dans la vessie, et il sort une pinte et demie d'ur 
rtne très foncée en couleur» I>élire plus violent dans l'après^ 
sÉÎdi. Mort entre huit et neuf heures du soir- -*- AmUp9ie cfti 
endof^re^ «m§i-éntm Aswres mpris la mo94* Le cerveau était 
perlailement sain. Les poumons, plus iniectés de sang qu'à l'or- 
dinaire, avaient uno' teinte plus foncée que celle qui leur sM 
oatureUe* Lf cœur était flasque et plus pâle que dans TéUt 
taki; son tissu était ramolli, mais ses membranes interne 
et exieme et ses valvules n'étaient pas altérées. Le canal ali- 
mentaire était sain ; seulement il était «hstendu par des gaa : 
Fintestia gr^ eonlenait une matière verdâlre , visqueuse. Le 
foie était plus pâle qu'à Fordinairc^ la rate était ramollie et 
désorganisés ^ le psfnerées était sain. 

Les reins élaient ramollis , désorganisés ^ mais à un moindre 
degré que la rate« Le Tosaîe était oenlradée, et aa membrane 
interne était faknshe^ 

Lee fibres du muselé tester, plscéei au-deasoua de l'anthrav, 
étaient pâles et ramollies. 

Néphrite dans la variole^ la scarlatine et 
Iê^ rougeole. 

§ 467. Un grand nombre d'aulfeufs ont observé que dtt aang 
était quelquefois rendu avec Vurine, dans des cas de Vftriole nùtre 
on faémorrhagique ; à'autres auteurs (i) ont trouvé les reins gor- 
gés de sang noir et ecchymoses chez les sujets morts de variole 
hémorrhagique et même de variole confluente , non hémorrha- 

(i) Ctiàf^t.CUnietd report (Bdiab. ned. and stirg. jouranl, voI.xli. p. 3i i). 

2. 
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giqttê ; dans do semblables cas , j'ai moi^-mème plusieurs fois 
constaté , pendant la Tie, la présence d'une certaine quantité 
d'albumine et de globules sanguins dans l'urine, et après lu 
mort une hyperémie très marquée des reins ayec ou sans ecchy- 
moees dans les substances rénales ou dans le bassinet; mab on 
trouve très peu d'exemples de véritables néphrites survenues 
dans la variole. J'emprunte le suivant à M. Gendrin : (i) 

« Dans un cas que nous avons observé è l'hôpital des enlans 
sur un sujet mort de la variole, la substance corticale des reinst 
ramollie, était d'un rouge grisâtre foncé ; la substance tubn- 
leuse ne se reconnaissait qu'è une plus grande densité et è une 
friabilité moindre que celle du tissu réellement glanduleux da 
rein, elle était aussi d'un rouge un peu plus foncé. U y avait 
autant de petits abcès que de cônes ; ils étaient du volume d'une 
lentille et de forme irrégulière ; Is surface de leur cavité était 
rugueuse, grisâtre, parsemée d'une multitude de points rougps 
brunâtres. L'infiltration puraleute i|e remarquait dans toute 
l'épaisseur de la moitié inférieure du rein droit ainsi affecté 
autour de petits foyers ; cette même partie du rein correspon- 
dant ne présentait qu'une infiltration purulente peu marquée, 
sans abcès ; il n'y avait point de pus dans les voies uriusires. i> 
Ailleurs (3) 1M# Geudriu dit : « Nous avons vu quatre exem^ 
pies de flux de pus par les i*eins, et de ces inÛammationa de U 
partie vasculaire tubuleuse du tissu intégrant de ces glandes , 
dans les épidémies de variole de ces dernières années | car c^est 
surtout après cette maladie éruptive que ces phegmasies so 
manifestent. » Toutefois je crois devoir remarquer que les in- 
flammations rénales, è la suite de la variole, ne sont pas aussi 
fréquentes que ce passage semble l'indiquer. 

( ^SB. Le développement de la néphrite, dans le cours de la 
rougeole et de la acarlatine, est un phénomène des plus rares. 
Mais , quelquefois après la rougeole , plus souvent après la 
scarlatine, et dans la plupart des cas sous l'influence du froid 
et de l'humidité, il se déclare une affection des reins que j'ai 

(i) GendrÎD. Histoire anatomique des inflammaticns, U il. p. aSG. 
I (a) GeoUriu. Oittoitf amatamique des inflammatûms, t. If* p* a56« 
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wnstâérée eomm^ étant de nature inflamauitCHre, et qni sera 
éierite dans nn antre diapitre (vojec : NéphrUê mlbuminmiên). 
Dana la scarlatine et la rongeole hémorrkagiqoeiy l'nrine 
contient «fn^nefois nne ccriaine quantité d'albnaûne , avec 
on sans globales sangnhis, sans qo'il existe de sympttoes d'tn- 
flammation des reins; après la mort ces organes offrent nne 
hjperéroie très notable et quelquefois des pétècbies on des 
eccbjmoaes. 

N^hrite dans la fièvre jaune. 

(4^9. Le docteur (XHailoran (x]a examiné les reins dans la fiè- 
vre jaune, avec d'autant plus d'atlention, dit-il, que cet examen 
se fait généralement d'une manière superficielle, et plusieurs fois 
il a trouvé du pus dans ces organes, surtout dans les cas oii la sup- 
pression d'urine avait été très marquée. Saravésj (s), Devèze(3} 
etM. Rocboux (4) ont aussi trouvé plusieurs fois les reins ma-* 
ladea et enflammés. Quant aux taches gangreneuses des reins et 
delà vessie dont parle Devèze, il se peut que ce fussent des ec- 
chymoses avec un commencement de pntréfaction , d'aatant 
plus que le docteur (yHalIoran assure qu'elle survient très ra- 
pidement : aussi reoommand»-t-îl de ne pas attendre plus de 
cinqè six heures pour procéder à l'ouverture des corps. M* Ro- 
cboux affirme qu'il est ordinaire de rencontrer l'inflammation 
des reins, dans la fièvre jaune des Antilles, et il assure qu'on 
en trouve des traces dans le quart des sujets qui meurent de 
cette fièvre. « On voit, dit-il, en ouvrant lea reins comme pour 
les étudier, des portions plus on moins étendues de leur snb* 
stance devenues d'un rouge foncé tirant sur le brun et versant 
du sang plus ou moins abondamment par la simple section, 
tandis que le reste du parenchyme conserve son aspect ordi- 
naire; ou bien l'inflammation est complète, s'étende la totalité 

(i) 0*Hallorao. Renuirhs on the jretlow Jever, elc,, p. aoo. London. iii*8. 

i833 et Edimh. med. and. turg. Journal» roi. six. p. 599. 

(ï) Saravéty. I>«U fiivn jaune en géniral, etc. \n-%. Raplcs. 1809. 

(3) Devèze. Trmié de la Jiè9re jaune, p. 66. in-8. Paris. J820. 

(4) Rocboaab Recherches sur Ujtèvnjamue^j^. i83. ia-8. Paris. 183a. 
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à% Vcèff^vm, qui, q«and on 1* oenpfl ctname il a été ^ rmrm 
qtt•^ntfois jnsfpr'à une obm de MOg «t préMiite ton liiMi d'it« 
FMig» bnin Tmifemie c «fmaiic k m consiiumee, elle ne tam pas 
d'«me manière bien appréttable. » Les filiser^ttAieils de M. Lt'- 
vechor «emblent coy&nnee ji eeUes de M. Rochoi» i n I4M 
Miii8« diiAk (i)> offrent dea tracea morbidea ploa ou mOÛM ea** 
ractériaéea , telias qne Teagnientatien de Yolume , la rovgfiuf 
foncée des bassinets, l'aspect plus noir de la partie nuMieiefi«* 
née, la mollesse de la substance corticale et la désunion des 
grains glanduleux qtd là composent. » 

En résumé| toutes ces recherches s'accordent pour établir 
ijl^eles reinS| dans la fièvre jaune, offrent souvent des hyperé- 
mies générales ou partjieUes.. Dans les cas cités par le docteur 
O'Iiallorani la présence du pus ne laisse aucun doute sur le ca- 
ractère in^mmatoire de la lésion ; mai^ ce caractère ne ressort 
pas^ pour les autres cas, de la seule existence de rhyperémie. 

Néphrite dans la fièvr^ typhoïde, 

4 470. Quoiqu'én ait à peltte indiqué ie déreloppement de la 
néphrite comme un daa effeta de la fièvre typhoïde (0), il n'y a 
pett«*ètre pas df affection générale qui détermine plus fréqmeaB- 
metit'l'intammation des reins. Depuis longHtampe, à l'hépital 
, de la Charité^ j*«i signalé ce fisiit à mes élèves. 
' thmque toutes Im fois que j'ai tu survenir la néphrite dans 
k fièwe typhoïde, ^et accident avait été précédé d'une réte»» 
Hea ,d'«rine \ mais je m'empresse d'ajoutevqne, dans un certain 
nOMbre de cas, le déTeloppement de l'inflammation rénale a été 

(ï) Ju«7«cliQrf Le trjphm icUrodc (Eipérieiice, t. ii. p. 179). 

(a) Ptnni lei cas de fièvre typhoïde rapportés par M. Louis, il en est un seul 
{fitcherches furU gattro-enUrite, etc. io-8. Paris. 1829. t. i. p. 121. Obs. 
XV et p. 3 16), dans lequel le rein droit fot trouvé plus Toloinineux que 
4ans l'état saip, ramolli» piqueté de points jaunes qni paraissaient être l'effet 
de rinflammation ; le bassinet correspondant contenait une grande quantité 
de pus, et présentait intérienrenient un grand nombre de taches d'un ronge 
foncé. De semblables cas ne paraissent pas s'fttre présentés à Kobscrration 
de M, Oiom«l ; au moins il n'en fait pas mention dans son traite de la fierre 
typhoïde. 
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si prompt qua le fait de lu réténliioti d'iupine ne MiflUimi seid 
pour i^expliquer. Toutefois, dan» la plupart des en oà oette 
affeclîoB liée reine a M obaervée^ lee malades étaient tombés , 
depuis un ou phisieurs jours , dans la stupenr; la vessie > dis- 
tendue, formait une tumeur dans l'hypogastre^ et Turine était 
retenue ou sortait par re^^orgement. L'état des malades ne leur 
permettait pas de témoigner spontanément de la douleur dans la 
régtca rénaketeeUe qu'ik témoignaient quelquefois aux loiid>es, 
knsqu'on plissait ces parties ayec k main, n'est qu'un signe de 
faible Taieur, perce quHine semblaMe pressiob sur d'ansirés 
tèffionB de l'abâônieA est quelquefois accompagnée d'une eiH 
pression de dotileur non équivOcpie. La diminution ck l'acidrté 
de Furine ou son passage à un état akalin ; la préseiM de gltv- 
bides ninqueux et quelquefois de globules sangvhîs, et ctAh 
d'une certaine quantité .d'albumine dans ce liquide , sent des 
caractères de plus de valeur^ surtout lorsque TalcalittHé a stiiti 
la rétention, et lorsque les symptômes typboïdes ou phtrides se 
sont plus fortement prononcés après ée dëràngemeùt des foneh 
tiens urinaires. Toujours est-il qtie, si , pendant la tle, l'éxâl- 
tence de semblables néphrites peut être plus souvent soupçonnée 
que démontrée, le praticien doit être prévenu de k possibilité 
et de la gravité de cette complication, des dangers qu'offre, k oet 
égard, la réteuiion de l'urine , et de la nécessité de ne pas laisser 
accumuler ce liquide dans la vessie; car ces népkHtes, une 
fois développées, décident ou bâtent la mort du malade. 

Lorsque k néphrite survient dans k fièvre typhoïde , elle 
est presque toujours double; mais elle est ordinairement plus 
prononcée dans un rein ^ue dans l^autre. Les reins sont pIUs 
ou moins augmentés de volume et plus rouges que dans l'état 
sain ; on voit de plus à k surface eztenie de œs ei^ganes , im 
certain nombre de petits points reuges, entremétéi' dépeints 
puralens^ et entourés d'un cercle ronge ; ces points, légèrement 
sailkns , se réunissent quelquefois de manière à former des 
pkques peu élevées. Celte altération s'étend rarement jusque 
dans k snhsianee tubukiise dss nins. . ' 

S 47 X. Chez des sujets morts de k fièvre typhoïde, j'ai Unàté 
ks luins ▼ohassaeuK st ks taiiweaa>T dk.k mjwtnace qorkkale 
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fortement injectés sans trace de pns et sans piqueté très pro- 
noncé. Cette hyperémie des reins coïncide souvent, pendant 
la yie, avec le passage d'une certaine quantité d'albumine dans 
Farine. L'urine sécrétée est ordinairement acide. 

Om. I. — Fièvre typlioïde» suivie de perforation de niéon et de péritonite; 
double néphrite. 

Sur le cadavre d'un homme mort d'une péritonite, k la suite 
d*une perforation de l'iléon, dans un cas de. fièvre typhoïde, j'ai 
trouvé les deux reins un peu plus volumineux que dans l'état 
sain, couleur de porphyre, et offrant, par places, une teinte ar- 
doisée. Les nuances rouges étaient formées par le réseau vei- 
neux; les plus claires, par la substance glanduleuse qu'il cir- 
conscrit dans ses aréoles. D'e^ace en espace, on voyait, à la 
surface de la substauce corticale, un point d'un blanc« laiteux, 
comme une granulation, et de loin en loin un point légère- 
ment jaunâtre , entouré d'un petit cercle rouge: c'étaient des 
points purulens. Au centre de plusieurs aréoles du réseau vei- 
neux était un point d'un rouge intense, quelquefois tout-é-fait 
rond, d'autres fois irrégulier. 

A la coiipe, la substance corticale offrait un piqueté rouge, 
gros et irrégulier. 

Les points d'infiltration purulente , visibles extérieurement 
à l'ooil nu, s'étendaient, en stries, jusque dans la substance tu- 
buleuae. L'existence de cette infiltration purulente témoignait 
du caractère inflammatoire de l'hyperémie, qu'indiquait éga- 
lement le gros piqueté très remarquable, formé par les glan- 
dules de Malpighi tiès injectées. Le bassinet et les uretères 
n'étaient pas enflammés, l^u vessie, revenue sur elle-même, 
présentait, sur quelques-unes des plicatures de sa membrane 
interne, une coloration rouge très foncée. 

Obs. II. — Fièvre typhoïde ; double néphrite; pétéchies de U vessie; abcès 
du poumon. 

Bayon, Jean, âgé de i8 ans, garçon maçon, entra à la 
Qiarité le 17 octobre i836. 
Ce jeune homme, d'une assts bonne constitution, fut pris, 
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il j « huit jours , d'une cotirbatore et de diarrhée ; il n'en 
continua pas moins son onvrage : maïs il fut enfin forcé d'en- 
trer à l'hôpital. Aspect manifestement typhoïde : stttpenr, 
lenteor des réponses, étonrdissemens » hourdonnemens d'o- 
reilles ; rille sifflant très prononcé dans les denx poumons ; 
sonorité naturelle de la poitrine ; langue sale , Tbquense , 
inappétence; point de douleurs dans le ventre, diarrhée (trois 
it quatre aelles aqueuses^ dans les yingt-quatre heures] , pas de 
taches typhoïdes, peau sèche et diaude, los pulsations, in- 
somnie, Inisement et faiblesse générale, un peu de rèrasse- 
rie. Une saignée fut faite. La maladie prit rite un carac- 
tère profond d'adynamie. La langue devint noire , les lèvres 
fuligineuses, les yeux caves, la face terreuse; la brondiite 
pi^rsiatait, augmentait même, ainsi que la diarrhée ; le malade 
était déjà plongé dans une stupeur complète. Un matin, il fut 
pris d'un frisson très intense qui dura deux heures ; c'était 
le premier et il ne se renouvela point. Les urines furent exa^ 
minées pendant le cours de la maladie , è plusieurs reprises 
et deux fois, entre antres, à leur passage è travers la sonde (il 
y avait rétention), et elles furent trouvées légèrement acides ; 
elles étaient aussi très colorées. Les derniers jours, des eschares 
se formèrent au sacrum et s'étendirent rapidement; mort le 6 
novembre. 

Aui&pâiê du eadtÊvre, le 7 novembre. — Abdomen. Estomac très 
arborisé; intestins grêles ^[alement injectés en rouge bleu, dans 
toute leur étendue. On compte vingt k vingt-cinq plaques de 
Peyer très apparentes; quelques-unes sont gonflées, réticulées, 
deux on trois seulement sont ulcérées , près de la valvule iléo- 
cœcale. Les follicules isolés présentent de nombreuses ul* 
cérations, arrondies et comme fiites avec un emporte-pièce. 

Le gros intestin est parsemé d'ulcérations semblables ; on 
pouvait en compter au moins trente. Il est aussi injecté 
que le reste du tube digestif, qui offre ainsi partout une co- 
loration bleuâtre ; rien de notable an foie. La vésicule biliaire 
est remplie par une bile jaunâtre, très peu consistante ; rate 
ferme, gorgée de sang, assez volumîneusei 

Tont le système veinanx abdominal est trf^s injacté, ça 
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qui communique aux tissus des organes abdominpiux et même 
aux muscles du bas- ventre ^ne teinte légèrei^eut bleuâirej 
comme dans les cas d'asphyxie. 

)ja face postérieure du rein droit est beaucoup pli^ injectée 
que l'antérieure. Les deux faces, parfaitenvent unies ^ d'une 
coloration violette et comme glacée^ présentent cinq à six 
points purulensy arrondis , de h grosseur d'une téu d'épipgk, 
blanchâtresi entourés d'une auréole rougeâtre, et qulpéï^ètrent 
il une ou deux lignes de profondeur dans la snbstanfe corU* 
cale. £n fendant le rein par le milieu, on trouve, dans l'é- 
paisseur de la substance cortioale, nn petit dépdt de pua. 
Toute la substance rénale ept goi^ée de sang, et \» rein est «n 
peu plu« volumineux que d'ordinaire. 

Xies deux faces du rein gauche , très injeotées, sont colorées 
en violet; l'antérieure l'esté peut-*ètre , un peu plus que la pos- 
térieure ; on n'y compte que trois ou quatre points punilena. 
Les deux bassinets sont sains* 

La vessie est d'un volume ordinaire | sa lace interne» d'un 
blea roageàtre , au bas^fond surtout^ présente ua grand nom»- 
bre depétéchies. 

Tété. Absolument rien k noter. 

Pêitrme. La plàvre costale du côté droit est semée de pé- 
téchies. La partie inférieure du lobe inférieur du pounon est 
«ouverte de fausse» membranes récentes $ «fte incision fkii voir, 
Mi-dessous de ces fausses membranes, un abcès cirooiiacrit(i), 
de la grosseur d'une noix, autour duquel le tissu du pou- 
mon est ramolli, sans odeur de gangrène. Près ^ oei abcèe> 
en est un ^utre plus petit ; le reste du lobe est fortement 
engoué et présente des pétédiies à sa surface. Partout ailleurs, 
le tissu pulmonaire est fort peu engoué. Le ceeur n'est le siège 
d'aucune lésion. 

OM.III. ^ Fièvre typhoïde; tlngiiUer délire; rétention d*iiriae} pété- 
cbiei dau la veuie et le» bassiaeCi ; dovble aépluiteb 

Un homme, entré dans le commencement du mois de décera- 

(i) Ces abcès du poumon, rares dans la fièvre typhoïde, doivent être 
rapprochés de ceux qn^on observe dans la morve aignë, dans !cs résorptions 
^iirîdeatia, et daits qeelq««« aetres kiircMiMnees (voyes : 1 1, fi. 44i, 583). 



Digitized by 



Google 



brf i836,âi'hdpiul ie U Charité» non» dil être mftladc d«<- 
pois trois semaines. Il paraissait f&tteint 4'iu&a fièvi*e typhoïde- 
U était pmtréy ayait le* yeux caves, la langvB sèche et les àm^B 
filliginevaei. U avait en at avait eneora la diarrhée j da reste , 
prât de taobaa k la peau, point de bronchite , poisl de délira. 

U passa eftvinm là jours dans cet état y ayant lofijours la 
dt8rrhé« #t l'aspect typhoïde. An bout de ee temps il fut pris 
de déKre $ tantAt il «riait cannie na faa furieiuc , tant^il était 
«aiaie ai raisonnait très bien 1 c'était mn délire tout pArtienliers 
peu de ûèrrej rica i|ui ressemblât M déliriom tremens» ih à 
k méningite. 

Les derniers jours de la vie il y eut rétention des urines , qui 
coulèrent par regorgement 

Le malade mourut dans le délire, après un mois de séjour à 
l'hApiul. 

A. Vautopsie du cadavre, on ne trouva, ni dans les mwhranes, 
■idans la substance du oer^an, ni dans la quantité du liquide 
Tentrioukire , l^eoq^catîon des aeoidens cérébraux , bolés pen«- 
dantlavîa. 

Les poumons étaient légèrement engnmés à la base ; à k par^ 
tie postérieure du droit se trouvaient quelques adhérences 
pleuvéliqnes récentes* Le coeur, un peu petiW ne présentait ab<- 
eokunent aucune lésion. Le foie était assez volumineux , gorgé 
de sang veineux qui lui donnait une couleur violette, La raie 
était doublée de volume , un peu ramoUie, de ceulewr lie de wi. 

L'esiomae» revenu sur lui-même, n'était guère plus gros q«e 
i'i*teslin ; du reste il paraissait sain. 

L'altération anatomique de la fièvre typhoïde existait, mais 
en vMe de guérison. Dana l'intestin grêle, les plaques de Peyer 
ikisaitot une très légère saillie au-^ieesusdu niveau de la mem- 
brane muquense. Elles ofllMent une teinle noirâtre | quelques- 
unes étaient déprimées, et présentaient comme des eioatrieas 
récentes. La lésion des fMlicules isolés était phis remarquable. 
Ma étaient Ibrt nombreux et sailkns j k gros intestin en était 
aîbié* 11 préeenteit, en outre, plusieurs centaines de taches len- 
ticukil*es^ sans relief au-^demus de k mncpenae , bleuâtres 
donnant à l*inteaiin l'espeet de la peau 4*un variole lorsque 
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les croates sont tombées ; huit ou dix taches seulement sem- 
blaient sur le point de s'ulcérer. 

Les deux reins présentaient, surchacnne de leurs faces , cinq 
k six points pumlens, semblables ii ceux que j'ai décrits (Obs. II): 
espèce de boutons d'un bleu rongea tre, environnés d'un cercle 
rouge, et de la grosseur d'une tète d'épingle. Les reins, un peu 
gorgés de sang, étaient foncés en couleur ; la membrane interne 
des deux bassinets présentait beaucoup de taches pétécfaiales^ 
irrégulières, sans trace d'inflammation. La vessie offrait inté- 
rieurement des points ecchjmotiques rougeâtres, et une arbo- 
risation assez prononcée,^ son bas-fond. 

Osa. IY« — Fi^Tre typhoïde terminée par la mort vers le qoatonièaie jour 
- de la maladie ; déTeloppement morbide et alcérati(m des foUicalef de 
rintettin iléon; double néphrite ; orines alcalines. 

Bouvet , égée de so ans , fut apportée k l'hôpital de la Cha- 
rité, le 1% mai 1837. L'état de la malade ne lui permit pas 
de nous donner aucun renseignement. L'infirmière apprit des 
personnes qui l'accompagnaient , qu'elle était è Paris depuis 
onze mois, et alitée depuis dix jours. 

C'était une femme brune , d'un embonpoint médiocre, et qui 
offrait tous les signes extérieurs d'une constitution robuste. 
Elle était dans un état d'abattement extrême. Cependant elle 
répondait assez juste aux questions qu'on lui adressait, mais par 
monosyllabes et après avoir fait répéter plusieurs Ibis la même 
question ; puis elle retombait dans l'état de somnolence dont 
on était parvenu è la tirer pour un moment. Le pouls était très 
fréquent, sans bruit anomal au cœur; la langue était sale; 
deux selles depuis hier. Le ventre avait son volume naturel ; 
aucune éruption n'existait à la peau. Le faciès , l'état de l'in- 
telligence , la nature des selles, la date de la maladie ^ etc., ne 
laissèrent pas de doute sur l'existence delà fièvre typhoïde. 

Le lendemain r 3 mai, onzième jour présumé de la maladie, 
la somnolence était plus grande. U y avait eu un peu de délire 
dans la soirée d'hier; l'intelligence était comme la veille; la 
langue était pâle; la diarrhée continuait; cent trente pulsations. 
La vessie n'était pas distendue par l'urine; la peau n'était le 
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li^ d'aucvne éniptien; il y vraài en, datts la soirée, un peu 
de délire (Smi$nêe de dût ûnetsf Hm^nmdê f ê mu m é tg dUte). 
Le 14 (doosième de la maladie), stupeur plus prononcée que la 
yeille* réponses un peu embarrassées, tendance k la loquaci- 
té, insomnie, cent trente pulsations ; peau chaude, langue pois« 
sensé, pas de selles dans la journée; urines alcalines; affais-* 
sèment plus marqué qu'hier. Le 1 6, lapremière partie de la jour^ 
née n'offre d'autre changement qu'un peu plus d'aflaissement ; 
mais, dans la soirée, retour du délire , déjections inyolontaires 
( urines et matières fécales). Le 16^ augmentation de la pro- 
stratioD, persistance et aggravation des symptômes précédons ; 
mort à six heures du soir, le cinquième jour de l'entrée, le quA* 
tonièroe de la maladie. 

Aui^p^ié du eadmvn^ le samedi x8 , trente heuresaprès la 
mort. Éioi tmièrUur. Embonpoint remarquable $ cadavre 
bien contenré. 

Abdmmen. Toutes les plsques de Peyer , et la plupart des fol- 
licules isolés de la moitié inférieure de l'intestin grêle, font un 
relief considérable au-dessus du niveau de la membrane rou« 
qneuse ; leur n^rtact est grisâtre avec un pointillé jaunâtre , 
disposition qui devient plus apparente quand on les a débar- 
rassés d'une couche de mucus blanchâtre, très adhérente sur 
la plupart de ces plaques» La membrane muqueuse, sur un cer- 
tain DOB^re d'entr'elles, est manifestement détruite et rem- 
plaoéo par des ulcérations à bords frangés. Dans les intervalles 
de réruption , cetU membrane est généralement pâle; elle est 
rosée dans quelques points. Quelques-unes des plaques, incisées 
dans leur épaisseur, offrent un tissu dense, blanchâtre, d'une 
consistance remarquable, ecchymose en plusieurs endroits. En 
rem<mtant vers la partie supérieure de l'intestin iléon , ces 
plaques sont plus rares et moins gonflées ; aucune n'est ul- 
cérée. Dsns la cavité de cet intestin on ne trouve que peu de 
mucus. La valvule iléo-cœcale offre une éruption confluente du 
cété de l'iléon, et deux ou trois petites ulcérations du cAté du 
ccBcum. Le gros intestin était vide, et ne contenait qu'une 
petite quantité de matières liquides. 
L'estomac étoit dilaté et offrait, dans les points déclives, nue 
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ttij«ction Tiolacii. Lm fmgUoBS taéstaténque» éteMtit gm^ 
ûéëy grisâtret) man mm fmioIIm. DewK pointe de kawrfiM» an 
&ne étaMDt M^«e^, friablei» plus noin qot W retlt de l'oi^ 
gène. JLa rate était Telaminemie) noirâtre el ranollie. 

IfeTol«me des mine était peu augmenté; leur enfeWppe e»* 
térkMure ae détachait arac facilité. Leur aurfaoCi généraleaieBl 
pâlC) effirait pluaicura points yiolacéa , quelques ariM>risatiatts 
très fines^ et un certain nbmbra de pe^ts points purulens, d'un 
blanc mat, de la grosseur d'une tête d'épingle. Ces points pura* 
lenSy asset également répandus sur les deut fiMesdee reins, sont 
entonréed'tme petite nuréoled'un rouge asseavif » J'enaieotliplé 
buit à dix sur chaque lace« Ces petits4épéu de pus sont selideiH 
et pénètrent , dans l'épaisseur du rein , sous forme de> striai. 
Autour do ces petits dépôts ^ le tissu du rein ne parak pas plus 
injecté que dans le reste de son étendue. En ineisant le rein p«r 
tranches , suiyant son petit diamètre , on troUYS un grand 
nombre de petits dépôts semblables, mais un peu plus gffos, 
tant dans la substance corticale que dans la substance tubn* 
leuse. 8ur ces tranches de la substance rénale, on nsncontre 
encore de petites etichymoses plus larges que celles qu'on f»*> 
marque à l'extérieur, et au centre de plusieurs il existe de pe- 
tits points blancSi Ces derniers , k une petite différence près de 
couleur, rappekifent aeset bien le pi*emier état dei abcèa, dits 
méustatiques du Ibie. Du rmtei quant au tissu en rein Ini*- 
mème^ il aurait tfa co«sistanoe normale 9 les deux snbstanëin 
étaient bien distinctes et ne eentenuient pas sensiblApeut pkte 
de sang que de coutume. Les baasinete n'étassnt pas dilatée | 
leur face interne était p41e« La veasie était lai^ et pâleintérfteth- 
rement, à l'etceptiett du col, qui offrait une légère iufeetidn. 

PaHrène» Les bronches étaient d'un rouge Hyide. Lee po»- 
mons étaient denseÉ et un peu gorgés de sang. 

Le cœur était sain. 

Têu. Le cenreau eantt altération. 

Ôbs. V. — GroMesse; diarrhée; iccoacheaieiil pi^énlâturé , k huit fliMi; 
relevaillea tï pnrgations aux épôqdte ordhiairet. DAtdilt néphrite $ fi^fé- 
lite du rein gaache. Lésions et syniptAines typhoïdes ; mort 

Sénée, Élise , âgée de 96 ans, domestique, entra & HiÔpital 
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dt kl ClUrttéf le 10 mai tSÈê. Ovtte fMiWe, d'niM édttttit^ttM 
ai0tB fort* , m» sf rappelant pcmc avah* fail de knigaes mal»* 
diea , n'ayust point en de dartres, ni présenté aueuti sympi^tee 
d'af^Botion des reins, ssl aoeowekée d'un enfant vivant, à hnfl 
meis de grMeesse. Elle dit qt^k la fin eu troisièmie mois de 
cette y o a ee a ee, elle fînt prise d'nne diarrhée ophiiAtre atee 
Yoioîseement, et qu'elle devint énftéo du ventre , de la poitrine 
et des estrémités inférteores , sans o^ème de la face et deil 
bfas. Cette bjdrepisie disparut^ dit-ellè > huit Jonrs âviint l'aty 
conchement; la diarrhée continua, avec delà fièvre. L'acOdU- 
diement eé fit bien, et, malgré là persistance du dévoiement, la 
malade se trouva^ è l'époqne ordinaire des touches, assez bien 
penante po«ir vaqner à ses affaires. Elle ne nourrit point, et 
ht pni^e sbt fois après se délivranoè. Troie semaines apfè^ 
raceondhement, elle fut prise de frisson, et elle eut^ tous les 
jenre, de» vomtesemens verdâtres ; elle s^alha. Elle n'àvdit point 
de vive dotrleur dans le ventre ,- on ne M fit poitii de saignées/ 
on ne hf i appliqua pas de sangsues. 

Le 1 X ttimi, déeubitiu dorsal; mouvemens, dansle Ht, diiScilés 
et douloureux. Face grippée, abdominale; lèvres et dents Inll- 
gineuses, physionomie eieprimant plntdt la soufi^ance d'une 
péritonite que la tftupeur dNine fièvre typhoïde; langue très 
sèche, beaucoup de soif, inappétence, vomissemens de ma^ 
tî6réev<firdâtreè; vetttredotdoitt^ettx; celle dotdeur, Vive à' la 
vMsie et ti*ès prononcée à la ré^on des reins, sunout feu irehl 
dh)it, est péh sensible partout aiHeurs. Point de taches sur M 
ptfois abdominales; beaucoup de gaz intestin&uï^ diarrhée 
(7 à B seUes* par Jour). 

Point de brtrît ànomel au comr; pouH petit et etttémement 
^ide (^ pulsations), éhaleur sèche de la peau. tJn pieu de 
matîté et de râle Aiuqueux à la partie inférieure et postérieure 
du poumon droit; datis le reste de son éteùdmé, respiration 
complète, maié un peu sifflante. Urines peu abondantes ; leur 
èttisslon est fréquente^ douloureuse, avec sensation d'ardeUf 
è là fin (on fit garder les urines, et le lendemain on trouva 
dans le fond du vase une couche de pus de deux lignes de hsu- 
teur); engourdissement dans les deux jambes. Intelligence 
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presque parîaito; la malade répond un peu lentement» maîa 
avec beaucoup de justesse ^ insomnie depuis plusieurs jours. 
La malade accusant nue très vi?e douleur dans la région du 
rein droit, et cette douleur étant plus aigué k la pression en 
arrière qu'en avant du flanc, je pensai qu*il y avait pyéUhnè^ 
phrUe (l'examen de l'urine le lendemain me fit arrêter à cette 
idée), et peut*ètre fièvre typhoïde, bien qu'il n'y eût pas eu d'é- 
pistaxis, qu'on n'aperçut point de taches sur l'abdomen, et que 
la diarrhée pût être rapportée à une autre lésion, puisqu'elle 
durait depuis long-temps. 

Quoique la figure de la malade eût l'expression de la péri- 
tonite , quoiqu'il y eût des vomissemens verdâtres, quoique le 
ventre fût douloureux, quoiqu'il y eût la circonstance de l'ac- 
couchement un mois auparavant, quoique enfin les symptûmes 
typhoïdes pussent s'expliquer par une phlébite puerpérale» 
j'éloignai celte idée à cause de la bronchite et du délire, avec 
exacerbation le soir, et de l'époque, déjà éloignée, de l'accou* 
chement : ces circonstances me décidèrent enfin à admettre la 
coïncidence d'une fièvre typhoïde, tout en reconnaissant que ce 
diagnostic n'était point dégagé d'incertitudes {SadpUe d^une 
livre ^ bain de siège, cataplasmes sur le ventre). A la visite du 
soir, l'état général était meilleur et le pouls un peu relevé [Nou^^ 
relie saignée de trois palettes). 

Le la mai, un peu de soubgement : ventre moins doulou- 
reux; urines alcalines; sels et couche purulente dans le sédi- 
ment; voix presque éteinte. Hier soir, délire ; ce matin, l'in- 
telligence est revenue, comme dans la matinée d'hier ; diarrhée 
(huit garde-robes}} point de vomissemens^ ni d^envies de vomir, 
ni de hoquet {Lavement laudanisé {doute gouttes), bain). 

Le i3, cessation complète des douleurs abdominales ; un pen 
de sensibilité seulement dans la région du rein droit (quatre 
selles); urines purulentes ; point de vomissement, mais nau- 
sées; cent vingt pulsations- La bronchite se prononce davan- 
tage; le sifflement est plus marqué et on l'entend dans les deux 
poumons. Délire toute la nuit; le matin , l'intelligence est en« 
lière, quoique lente (Limonade, eau dégomme). 
Le «4, affaissement plus considérable, bouche fuligineuse; 
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langue d'une exlrème sécheresse; les symptômes adynsmtqves 
dominent ; absence complète de douleur dans le ventre ; nrines 
purulentes. 

Le iS» la malade ne peut uriner seule ; on est obligé de la 
sonder. EUe est si faible qu'elle ne peut ni remuer dans son lit, 
ni palier; le pouls a augmenté de fréquence. Les articulations 
sont examinées avec soin; aucune n'est gonflée, ni doulou* 
rense; ob n'observe ni taches» ni sudamina. 

Le iff y les urines sont troubles, acides, toujours ayec un 
dépdt de pus au fond du vase ; prostration , semi-délire , as- 
pect tjphoîde. Les vomissemens verts sont revenus; la diarrhée 
n'a point cessé; la malade ne peut garder ni les urines ^ ni les 
matières fécales ; bronchite générale. 

Le 17 mai, même état; les urines sont purulentes et alcalines 
{Juiep itkèréi tau vineuse)* 

Le 18, prastration complète et perte de connaissance. Mort 
la 19. 

Autoptie du cadavre. Yolume et poids normaux du rein gau- 
che. Lorsqu'on a enlevé ses membranes (qui ne sont ni plus, ni 
■M>ins adhérentes que d'habitude) , on aperçoit, au milieu de 
sa (ace postérieure, une surface anémique assez étendue , qui 
contraste STec Tinjection rouge des parties environnantes. De 
plus^ cinq ou aixplaquesarrondies ou irrégulièrement allongées, 
blanchi très, les unes dures et faisant saillie, les autres, au con- 
traire, comme déprimées et un peu ramollies^ la plupart du 
volume d'une lentille, semblent extérieurement formées de 
granulations blanchAtres , dont le nombre varie depuis trois ou 
quatre jusqu'à douze. Lorsqu'on les incise , on voit qu'elles ne 
sont constituées ni par des tubercules, ni par du pus 'liquide , 
mais par de la lymphe plastique; autour de la plupart de 
ces plaques^ le tissu du rein était injecté et un peu ramolli. 

La face antérieure du rein présente environ une douzaine de 
plaques généralement déprimées; ^n général aussi, elles sont 
pins ronges que celles qui sont placées postérieurement. La 
totalité de cette face du rein , excepté vers la scissure, qui est 
tti^iqQe, est injectée. Cette injection est plutôt réticulée qu'ar- 
Wrisée. Ces plaques, incisées, présentent les mêmes caractères 

If. 3 



Digitized by 



Google 



34 HiPHEITI »AB FOISOm MORBIDES. 

^Qé eeUet de la laea pottéricort du rânt. Qoelqvelbii, pNtq«e 
iMraéet à la tuparfioie de l'organe, aemblablea k de véhublee 
points, quelquefois pénétrant k deux lignes de prefondeUTi 
qudquefois s'allo&geant en raies blanchâtres , entourées de 
rouge I comme les stries de la substance tubuleuse, ces petits 
dépôts de lymphe plastique pénètrent plus ou moins pro^ 
fondement dans la substance corticale. La couleur de ces 
points ou de ces raies est tantôt mate et serrée > tantôt plus 
lâche et moins uniforme. Le tissu du rein , partout ailleurs , 
n'est point ramolli. Le rein^ fendu jusqu'au bassinet, et étalé , 
n'offre pas, à l'intérieur, des dépôts lenticulaires. A peine peut-* 
en compter une douzaine de points blanchâtres et durs, la plu^ 
part dans la substance corticale; cependant deux ou trois sont 
situés juste au milieu des tubuU, A la face postérieure du rein, 
ces petits dépôts sont plus abondans et plus rcipprochés. I« 
bassinet a ses proportions ordinaires; il ne contient aucun 
liquide, mais sa membrane interne est enflammée. Arborisation 
rouge et épaisseur double de cette membrane , surface moins 
unie, moins douce au toucher^ d'un blanc mat dans les pointa 
non injectés : tels sont les caractères anatomiques de cette in«« 
flammation qui ne se retrouvent pas dans le bassinet de l'autre 
rein, dont la membrane est fine , sans injection aucune, lisse 
et transparente : mis en regard l'un de l'autre, la différence 
d'aspect de ces deux réservoirs est frappante. 

Le rein droit offre les altérations suiyantes s Pinflammatioa 
occupe, ici, le rein exclusivement; ipais elle est beaucoup 
plus étendue et ses caractères sont plus prononcés. Injection 
générale des deux faces du rein , plus marquée vers la circonr 
férence ; rougeur réticulée beaucoup plus intense et dont la 
teinte est framboisée. En outre, il ne s'agit plus d'une douzaine 
de plaques lenticulaires, mais de plaques plus lai^s» tantôt 
arrondies 4 tantôt allongées, ayant depuis quatre lignes ju8> 
qu'à plus d'un pouce d'étendue , les unes saillantes comme 
le seraient, dans une dothinentérite (à caractères anatomiques 
très tranchés), les follicules isolés ou les plaques de Peyer ; les 
autres, au contraire, dépriméeS| formant comme des trous peu 
-profonds, faits ayeo un emporte^ièce. ou encore assez analo- 
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gaes i des fblHcuIes ndcërés. Ces plaques sont injectées snr« 
font à la circonférence^ oii elles sont circonscrites par un tissv 
ronge. An rein droit elles pénètrent beaucoup plus dans 
l'intérieur de la substance corticale qu'au rein gaucbe; leur 
base est beaucoap plus molle, et elles reposent sur un tissu 
sans consistance, quelquefois véritable détritus rougeâtre. II 
semble qu'il y ait un peu de perte de substance dans quelque» 
points ; la 1 jmpbe plastique déposée, y est aussi plus molle que 
dans l'autre rein; le parenchyme du rein^ incisé, parait évidem- 
ment partout moins dense, moins dur, moins élastique que énm 
l'état sain. A l'intérieur, le ramollissement est manifeste; ou 
compte un beaucoup plus grand nombre de points blancbitrea 
(lympbe plastique) ; ils sont souvent isolés, quelquefois grou-» 
pés comme à l'extérieur , mais au nombre Seulement de cinq 
à six; quelquefois ils sont allongés et en stries. 

La membrane du bassinet de ce rein est saine; il n'y a de 
changement ni dans la coloration, ni dans l'épaisseur de cette 
membrane; elle est fine, transparente, et laisse entrevoir laco«»- 
leur du tissu du rein ou des vaisseaux subjacens. Ainsiyily a, dans 
ce rein, une inflammation de ses substances plus avancée et plus 
forte que dans celui du côté opposé , tandis que la membrane 
interne du bassinet est dans un état parfait d'intégrité ; et, au 
contraire , dans l'autre rein , le bas&inet était enflammé et le 
rein peu altéré. 

Rien de notable dans les uretères. La vessie a sa capacité 
ordinaire , mais ses parois sont légèrement épaissies 3 et sur la 
membrane muqueuse on aperçoit trois ou quatre tacbes d'un 
noir sale , ardoisées , semblables è celles que l'on voit souvent 
dans la gastrite chronique, sur la membrane muqueuie de 
l'estomac 

Les follicules de la portion pylorique de Testomac sont très 
Mveloppés; cet organe est pâle. L'intestin grêle est également 
[A^sque partout blanchâtre ; on trouve à sa partie inférieure 
les caractères anatomiqnes de la fièvre typhoïde, savoir : un 
développement morbide des plaques de Peyer qui font saillie 
ati-dessus de la membrane muqueuse ; deux surtout font une 
sùilie prononcée ; l'une d'elles est ramollie et ulcérée dans la 

3, 
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moi lié de son étendue. Ces plaqoes Bont, du reste, sans rougeur ; 
toutes, plus fortement dessinées que dans l'état sain , offrent k 
leur surface des points noirs, analogues k ceux des poils d'nne 
barbe noire que Ton vient de raser. Autour de ces plaques^ les 
follicules isolés ont acquis le volume d'un très petit pois; 
quelques-uns offrent , k leur sommet, une ulcération ar- 
rondie assez régulière ; dans le commencement du gros intes- 
tin, même développement des follicules et mêmes ulcéra- 
tions. Le foie , un peu plus volumineux que d'babitude , a ma- 
nifestement perdu un peu de sa consistance. Le doigt pénètre 
dans son tissu, et le décbire avec la plus grande facilité. 
La rate est aussi un peu plus grosse que dans Télat sain et en- 
core plus ramollie que le foie; elle est réduite, dans quelques 
points, en une bouillie couleur lie-de-vin. 

L'utérus est revenu au volume normal de cette époque 
après les couches. Le péritoine qui le revêt est parfaitement 
transparent, sans traces d'inflammation. On incise Tutérus ^ 
et au milieu de son tissu musculeux on aperçoit les orifices 
de ses vaisseaux béans ; ces vaisseaux sont vides, et par la pres- 
sion on n'en fait sortir ni sang, ni pus. Dans leur cavité, on 
trouve uu petit caillot d'un rouge jaune. L'utérus, les ovaires et 
leurs vaisseaux^ incisés dans toutes les directions, ne contiennent 
point de pus. 

Il n'y avait dans l'abdomen ni liquide , ni aucnn vestige de 
péritonite. 

PaUrinê, Poumons engoués, surtoutle droit, gorgés, ainsi que 
les bronches, de sérosité rougeAtre ou rousse ; ils sont crépitans 
excepté k leur base ; la membrane muqueuse des bronches est 
rose. Rien k noter dans le cœur. 
Tête. Le cerveau et ses membranes sont sains. 
$ 47** Q^o^^i^ ^*°* lobservation suivante l'altération des 
reins ne puisse être rattachée à la néphrite, je crois devoir rap« 
prêcher ce fait des précédens , parce qu'il est un exemple de 
l'hyperémie rénale avec urine albumineuse qu'on observe quel- 
quefois dans la fièvre typhoïde ; état pathologique qui mérite 
d'être étudié avec soin et parallèlement avec les cas que j'ai 
rapportes plus haut. 
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Oii. VI* •« H^ierém'ie des reias ; pétécbies dans la ressie et les VauineU , 
dans on cas de rétention d'urine ches on individu atteint d*nne fièvre 
typhoïde arec éruption considérable à la peau. 

Un jeune homme ^ de i6 k 17 ans, fut admis à l'hôpital de 
la 'Charité dans le courant du mois de mars t836. Le premier 
joor de son entrée à Thâpital , ce malade , dont on ne put tirer 
que peu de .renseignemens , ne se plaignait que d'une assez 
grande douleur dans la région cervicale postérieure. Il avait 
l'air hébété 9 et le pouls donnait quatre-vingts pulsations. Le 
lendemain , ce jeune homme eut une épistaxis > rendit environ 
six onces de sang et présenta tous les symptômes d'une fièvre 
typhoïde. 

Ce cas fut des plus tranchés : délire , adynamie complète , 
double bronchite aiguë très intense , diarrhée ; les trois cavités 
étaient prises et gravement. Cette maladie eut du reste la mar- 
che ordinaire des Rèyres dites adynamiques. Un seul phéno- 
mène la rendit remarquable, ce fut l'abondance de l'éruption 
cutanée; non-seulement le ventre , mais encore la poitrine , le 
cou et jusqu'aux extrémités supérieures et inférieures, furent 
couverts d'un grand nombre de papules rouges , presque sans 
saUlie, disparaissant à la pression du doigt pour reparaître 
lorsqu'on la cessait. Cette abondance de l'éruption et l'adjna- 
roie constante donnaient à l'expression de cette fièvre typhoïde 
une grande analogie avec celle du typhus. Une saignée du 
bras fut pratiquée au début ; le malade perdit en outre une 
assez grande quantité de sang par une nouvelle épistaxis ; plus 
tard, des ventouses furent appliquées au-dessous des oreilles; 
pour remèdes internes , on se borna aux boissons délayantes. 

La mort eut lien vers le quinzième jour de la maladie. Dans.Ies 
cinq oa six derniers jours seulement, il y eut rétention d'urine, 
puis émission par regorgement. Pendant trois jours, on prati- 
qua le cathétérisme, sans douleur et sans fatigue pour le ma- 
lade. L'urine contenait une quantité notable d'albumine. 

Ahtopste du cadavre. L'éruption intestinale n'est point en 
rapport avec la gravité des symptômes : è peine cinq à six pla- 
ques, vers la fin de l'intestin grêle, sont-elles un peu plus rouges 
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€t plus saillantes qu'à l'état normal. Une d'elles^ située tout près 
de la valvule iléo-cœcale est d'uù rose foncé , tomenteuse et 
commence à s'ulcérer ; les follicules isolés sont fort peu dévelop- 
pées dans l'intestin grêle et dans le gros intestin. Les ganglions 
mésentëriques sont engorgés. La rate est augmentée d'un tiers 
de son volume, d'une couleur lie-de-vin et ramollie. La vessie 
est dilatée. La membrane muqueuse de la vessie présente , 
sur un fond de teinte ardoisée, un grand nombre de pétéchies 
arrondies» d'un rouge noir, ne disparaissant pointpar le lavage. 
Cette membrane n'offre point d'autres altérations. 

Les bassinets des deux reins, un peu dilatés, pouvaient loger 
une amande; leur membrane interne est, comme celle de la 
vessie, couverte des pétéchies ; le tissu des reins est gorgé de 
sang. A leur surface, on remarque aussi un pointillé pété- 
chial. 

Le lobe inférieur de chaque poumon est tout-à-fait splénisé, 
imperméable à l'air; les bronches sont d'un rouge violet ; nulle 
altération au cœur, ni au cerveau. 

Néphrite par résorption purulente. 

i 473« Qu'elle survienne à la suite de blessures ou d'opérations 
chirurgicales , ou bien par le fait d'une inflammation d'une ou 
de plusieurs veines , ou de toute autre manière, l'affection gé- 
nérale , qu'on a désignée sous le nom de résorption purulente , 
est un état pathologique des plus graves. J'ai plusieurs fois ob- 
servé des dépôts de pus , non-seulement dans les poumons , le 
foie et la rate , mais encore dans les reins , à la suite des ré- 
sorptions purulentes. Ce fait a été constaté dans ces derniers 
temps par un grand nombre d'observateurs. M. Yelpeau (i) a 
cité le cas d*un jeune homme qui , à la suite d'une fracture 
compliquée de la jambe , présenta de semblables dépôts pu- 
miens dans les reins qui offraient, chacun , deux ou trois pe- 
tits abcès sans traces d'inflammation autour d'eux. M. Jle doc-* 

(<) Yelpeau. Swr falténuiaii du sang dont Uê maUdkt (Rerve méd. x8s6 
I.U.II.S.444)- 
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UnrRe7iiamd(i) a remarqué qu'à la suite daa grandes libéra- 
tions chirurgicaks | lorsque des foyers de suppuration plus 
eu iBoina étendus airaient existé en un point quelconque» 
et que la mort en avait été le résultat ^ on trouvait souvent la 
substance des reins décolorée ou d'une couleur un peu jaune ^ 
en oaème temps que par expremion on faisait sourdre^ du som- 
met des cônes^ un liquide analogue à du pus« J'ai vu moi-même 
un cas semblable dans lequel on pouvait exprimer du pus des 
mamelons (Atlas. PI. in^ fig* 6). Il existait en même temps de 
petites stries purulentes dans la substance corticale. Sur deux 
reins qui provenaient d'un amputé , j'ai observé un décollement 
de la membrane fibreuse , une apparence tomenteuse de la sub- 
stance corticale lorsqu'on les plongeait sous l'eau, et, sur 
chacun d'eux, deux ou trois points purulens, sans rougeur. 
IL Lélui (a) a trouvé, dans les reins d'un aliéné , mort de phlé- 
bite, sept àbuit petits foyers purulens. 

4 474* Quelques observations tendent à fatre admettre que le 
pus , déposé dans les viscères ou leurs membranes , peut , dans 
quelques cas rares, être excrété avec l'urineCS). Mais de tels fidtÉ 
doivent être revus et étudiés de nouveau^ avant d'être admis 
définitivement dans la science. J'ai été dans le cas de soigner 
un grand nombre d'individus atteints de pleurésies séreuses 
ou purulentes , et je n'ai jamais vu le pus ou l'humeur albu* 
mineuse des plèvres être évacuée avec l'urine. M. Yelpeau et 
BL Sanson m'ont dit n'avoir jamais vu, non plus, d'épandie^ 
ment de pus dans les plèvres, évacué par les voies unnaires. 

$ 475. Dans l'observation suivante, il existe malbeureusement 
plusieurs lacunesé Je regrette surtout que les qualités de l'urine 
rendue par le malade n'aient pas été indiquées^ Notre atten* 
tion fut alors trop exclusivement fixée sur l'état dee articula* 

(i) Reynaiid. Propositions d^anatomiU pathologique, vo^, 1829^ 

(2) Lélat. Obserpatians de phlébite chez ma aUéni paraljr^qme (lonm* àm 
progràs. a* série. 1 1. p. ai3. i83o). 

(3) Yattiodeii, Ant. ( Ephènu naL cur. cent, x. Om. t.t* Empyeilim ^ 
arinam Mnatam). — Monat. PunUe/U disehargês frwn the Naddsr ahd nc^ 
AMI M hepmtSe disêaéés (TIm madico-oblrarg. revlcw^ by lASMt IoIméob. 
i9IS« p. 3t). Toyss aaiil l. i.p. M6»0is. toxxiz. 
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lions et des membres , t[ai étaient le siège de yivm donlenrs. 
En examinant et en comparant attentivement toutes les cir- 
constances de ce fait , il me paraît difficile de dire si le pas 
trouvé dans les reins , et qui gorgeait les mamelons, s'y trouvait 
par suite d'une résorption purulente , ou s'il était le produit 
d'une inflammation des conduits urinifères, développée sous 
Tinfluence de la cause générale qui avait donné lieu à la for- 
nation du pus dans un si grand nombre d'articulations et entre 
les fibres Atn muscles voisins. 

pBf. I. — Fièn>e typhoïde; gnérison. Pendant la oonTaleMeoce don- 
leurs Xtèê aignès dans les articolations des membres; mort; pns dans les 
artienlations et dans les muscles Toisins ; pns dans les reins ; point de pus 
dans les poumons, ni dans le foie. 

Descot , Bernard , âgé de a 3 ans ^ tailleur, entré k Th^pital 
de la Charité , le 7 j(ûn i83i, y lut traité d'une fièvre ty- 
phoïde assez grave. Vers le trentième jour de la maladie, il était 
en convalescence, et tout annonçait une gnérison prochaine» 
lorsqu*il fut pris d'un érysipèle,«uquel succéda une varioloîde. 
A peine débarrassé de cette dernière éruption , il éprouva 
tout-è^coup des douleurs très aiguës dans les articulations 
des membres supérieurs ; douleurs qui, malgré quelques émis- 
sions sanguines, devinrent tellement vives» que le malade ne 
cessait de se plaindre et de crier, jour et nuit. Ces douleurs ' 
étaient accompagnées de beaucoup de fièvre, et le pouls était 
très fréquent et faible. La constitution du malade ayant été 
profondément afiaiblie par la fièvre typhoïde et la diète qu'elle 
avait exigée, le malheureux jeune homme Aiourut,le 8 août i83i, 
après avoir éprouvé les plus horribles soufirances. 

Autopsie du cadavre , irente^deux Meures après la mort. — 
tiai extérieur. Maigreur; au coude droit eschare de la di- 
mension d'une pièce de trois francs; au-dessous, tissu cellu- 
laire ecchymoiié^ et, dans le voisinage, tissu cellulaire infiltré 
de sérosité. Dans le voisinage de Teschare du sacrum» pus dans 
l'épaisseur àeâ muscles fessiers. 

Articulation huméro-cubitale du bras droit coniénant du 
pus. En arrière de l'articulation , à la partie inférieui*e de l'hu- 
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miruB^ le périoste est délaché dans une maêéz grande éteiidne 
et baigné p«r le pus. L'os , percuté ayec la pointe du scalpel , 
rend un son clair : la substance de l'os est à nu. A la partie infé- 
mnre fLu muscle triceps , petit foyer de pus jaunâtre ; point de 
pus dans l'articulation huméro-scapulaire ; synoTie purulente 
dans l'articulation slemo-clayiculairej érosion de la tète de la 
dayicule. La capsule synoviale est trouée; abcès dans le mus- 
de peaucier. Articulations du genou «t de la hanche droite 
saines. 

Du c&Xé gauche, foyer de pus dans le muscle deltoïde. L'arti- 
colation scapulo-humérale saine; deux foyers de pus dans le 
muscle brachial antérieur , et se prolongeant assez haut. Pus 
jaune dans les bourses synoviales du grand trochanter; foyers 
porulens dans le muscle fessier, dont les fîfares sont ramolKes. 
Point de pus dans les articulations du poignet, de la hanche, 
du genou, du coude-pied. En dehors de la bourse synoviale 
sur laquelle glissent le psoas, petits dépôts de pus pseudo-mem- 
braneux; les fibres musculaires voisines des foyers, purulens, 
infiltrées de sérosité. 

PoUrtne* Bronches rouges ; poumons légèrement engoués k 
la base« Le tissu du poumon droit est compacte et résiste sous 
le doigt; membrane muqueuse du larynx et de la trachée 
offrant un peu de rougeur; sérosité dans le péricarde ; légère 
hypertrophie concentrique du ventricule gauche ; teinte violacée 
de la membrane interne de ForeiUette droile , qui contient du 
sang liquide; caillot fibrineuz dans l'aorte ; foie compacte, gorgé 
de sang, et dont la substance jaune est à peine apercevabie. 

Abdomen. Commencement de putréfaction des muselés du 
bassin. -La membrane muqiieuse de Pestoreac est saine , 
excepté dans quelques points oh elle offre dès taches et des li- 
gnes blanches, opaques. Cette apparence est peut-être duc k 
ce que la presque totalité de cette membrane, étant devenue 
grisâtre et verdâtre par suite d'un commencement de putré- 
faction, a conservé à-peu-près S4 teinte naturelle dans certains 
points, restés blanchâtres. Rate assez volumineuse et molle. 

Dans l'intestin grêle, plaques de Peyer plus marquées que 
dans l'eut sain et offrant une teinte brune ardoisée, mais point 
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de cicatHcM « comme on tn obserre qvelqaefoii 4 la suite êit 
la dotbinentétite. Ou remarque de petites déprassions ^an 
gris ardoisé, Terala fin da l'iléon. 

Reins offrant de petila points blancs ondes stries de p«8 dans 
la substance tubuleuse ; la plupart des mamelons , d'un blanc 
jaunâtre , font saillie dans les calices et sont tellement impré* 
gués de pus qu'on peut l'exprimer par la pression. Autour de 
ces mamelons , la membrane des calices est très injectée. Les 
uretères sont un peu rouges. Vessie saine. 

Tête, Genreau sain }. sérosité dans les Tsntricules ; moelle 
épinière saine* 

H'jS* J'ai rapporté , ailleuis (i) , plusieurs exemples de né- 
phrites consécuttTes è la rétention de l'urine^ déterminée par 
des maladies de la moelle épinière. Dans un cas de fracture de 
la tolonne vertébrale , recueilli par M. Oilette , dans le service 
de MM. Marjolin et Blandin, l'inflammation des reins , 
quoique survenue après la rétention de l'urine , paraît cepen- 
dant avoir été la suite d'une résorption purulente après une 
inflammation des veines lombaires et rénales ( voyes : PhèèbiU 
rèfwle). Car, non-seulement les petits dépôts de pus obsenrés 
dans les reins ressemblaient à ceux qu'on trouve dans 
d'autres résorptions purulentes , mais il existait un grand 
nombre de petits noyaux inflammatoires dans le poumon 
gauche» 

Néphrite goutteuse. 

' i 477* La goutte peut-elle donner lieu k une affection des 
reins? Cette affection est-elle toujours, ou dans quelques cas 
seulement , de nature inflammatoire? 

Apcès une indication sommaire, mais très exacte, des prin- 
cipaux caractères de la goutte , Arétée(a) ajoute : « Item oora- 
municatur renibus et vesicse* O rem admirabilem I » 

(i) TYmùé des maUdiââ dêt mn$f 1. 1. p. 5a7« 

(a) ArstMi Cappadooit: Dm ûtmtit êê sigmt soMirws «I «imtmmmim im^ 
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Bfarc«l Don«li(i) signale Texistence des aaladUe«dfit nies 
chez les goutteux. 

Sydenham (a) dit que les goutteux sont sujets aux douleurs 
néphrétiques. 

Mtlsgrave rapporte trois exemples d'affections rénales fpvX- 
teuses. La première observation (5) est celle d'un sexagé- 
naire qui était à-la-fois atteint de la chiragre et dtf douleiurs 
néphrétiques, a lUam ostenderunt tumor^ nibor arliouloruB| 
aliaque arthrittdis indicia , ordine et concursu pathognomico 
apparere yisa. Hune in dorsi regione lumbari dolor, ut et intes- 
tinorum quasi colicui, quodque fldelissimum hac in re synp- 
toiaata arenulœ sub id tempus excrétas. » Dans un autre cas, il 
s'agit d'un homme atteint de la goutte, delagrarelle et de cha- 
leur dans le dos. Le troisième cas est celui d'un goutteux qui, 
après avoir éprouvé des douleurs rénales, rendit des calculs. 

Fasch (4) a aussi étudié les effets de la goutte sur les reins* 

Frédéric Hoffman (5) rapporte qu'un homme, après de 
légères attaques de goutte, fut pris de douleurs au dos et aux 
lombes. Plus tard, il rendit du sable et des calculs avec l'urine; 
la goutte et les symptômes néphrétiques se succédèrent régu- 
lièrement; ces derniers accidens devinrent de plus en plus 
graves avec excrétion de graviers rougeàtres et quelquefois avec 
du sang. 

borunu lÀh, W. in-fol. Lngdimi Bataror. éd. Boerbaav*. 17)5. p. 06. om. 
XII. de artkriiùte, 

(1) Itarcelli Dosati. D# bistor, metHe, JÀb, tr, C 19. p. 414. 

(3) Hic porro DoUuidam quod podagrici iert onmm , pottqaam eaia bse 
Borbo dhi conflûcere, ralcal» renom êintobnoiîi, proindeqne vel stato wl 
deelinatione 8«pias paroxysmi generalis nephretico dolore laboraresofeaiit, 
idqae cum magno aegronun non tantàm cmciatu, sad et TiriuiD dUpendio, 
cum jam pins satis attrita fractasqne eaefaerint (Sydenham. Oper. omiua, 
in«4. 1. 1. p. 3a8. Genev». 1769)» 

(3) Mosgrave (G.]. De arthriUde anomald, npâ imtema, Ub. Iv. cap. 19. 
p. 404. (in Oper. med. Sydenham. t. n. Gène?». 1769. m-4). 

(4) Fasch. Oonéultaif medicm ppoponem mgrum arthdticum nêphrùieum, 
Jtnae. 1675. 

(5) no{hnÊnÇ?,)OmsuiiaiÊonêi et retf&»§.p,QêXin>^t'3M*'fo^m t 
Op»mcmMa§%^ n. p.34<< 
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Wepfer (i) a va smrenir des fyniptdmes de néphrite chez 
une femme qui avait éprouvé ^ne hémicraniei des douleurs 
au-dessus de l'orbite , au col, dans le dos et d'autres accidens 
quiy autant que j'ai pu en juger, dépendaient probablement 
d'une affection goutteuse ou rhumatismale. 

Specht (a) cite le cas d'un goutteux , mort après une attaque 
de d^surie; les reins avaient un aspect extraordinaire : le droit 
contenatlun calcul gris et rameuxqui remplissait presque tous 
les calices. 

De Haen(3) rapporte un cas de néphrite goutteuse des plus re- 
marquables : a Arthriticum hominem nosocomium x5 mensium 
spatio aluit, qui ab annis quindecim tum coUi vertebris, tum 
pedum manuumque ambarum articulis calcaream materiem 
excreverat et etiamnum excernebat. Primo tempore urinam 
pallidam et admodum farfuraceam emittere solebat, ultiroo 
semianno, m alto semper pure, una cum furfuribus onustam ; 
denîque multis ante obitum diebus, et liropidam, et paucissi- 
mam. In cadavere nuUus ullibi purisfomes; verum ipsesan- 
gais, qui incredibiliter paucus in corpore supererat, ideo 
polyposus fuit, ut vix guttula ejus inter secandum prodierit ; 
quod, utobiter notem, ciare ea confirmât, quœ Part, ii, cap. s 
de puogenta scripseram. Quod autem maxime ad rem nostram, 
renés ambo in corticali sua substantia crassi et ampli, omnino 
arenosi erant, ita ut quacumque in paile nitido semper cultro 
secarentur, novem semper arenam proferrent. Quippe calcarea 
materies hujuspodagrici, partini ad renés delà ta, videbatur 
jam urinam calcaream productura fuisse, nisi eadem vasorum 
urinam secementium ora obstruxisset^ hincque tum urinas se- 
cretionem fere impedivisset , tum ipsam corticalem renum 
substantiam reddidisset arenosam. Calculosus cseterum nun- 
quam fuit. » 

On lit dans Bonet (4) l'observation d'un goutteux scorbuti- 

(i) Wq>fer. Ois. meéUea^prwctiom, Obs. 54. p. 147. Sdiafbiii, iii*4. 1727. 
(a) Specht (J.). Bph. mat, emr. an. ix et x. p. 274* Obs. cxiii. 

(3) De Haen. Rmtio médetuU, t. iî. p. 334. îa*ia. Parisiis. i7Ba. 

(4) Bontt. Sepuleretum sivc atutt. prttct, t. i. p. 491* in^fol. Logdant. 
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que qui succomba après des épîstaxis abondantes ; les reins 
présentaient du sable, comme dans le cas de De Haen : « Ren 
dexter miner sinistro» arenulis tenellulis et sublilibus con- 
spersus, sinister major in quo et arenulœ subtilissim» et lapil- 
lus ex eis concretus triangularis, friabilis. » 

Morgagni (i) cite le cas d'un prêtre , âgé de io ans, qui, 
après avoir long-temps souffert de la goutte , fut atteint de 
douleurs néphrétiques , et à l'ouverture du corps duquel on 
reconnut que les reins contenaient de petits calculs ; mais il ne 
dit pas si les reins étaient ou non enflammés. Dans un autre 
passage (i) , Morgagni rapporte l'observation d'un évèque de 
Padoue , sujet à la goutte et à la gravelle , et chez lequel on 
trouva , après la mort , des calculs dans les reins^ ' qui étaient 
lésés : « Renum substantia dura erat et callosa. » Plus bas il 
ajoute : a Nec me, inquam, fugit, ut snpè renum calculi cum 
arthiitide conjungantur. » 

Stoll (3)^ sans s'expliquer sur l'état des reins, remarque que 
Us goutteux deviennent souvent calculeux. 

Yan Swieten (4) s'exprime ainsi k l'occasion d'une attaque 
de goutte, survenue chez un homme sujet k des douleurs 
néphrétiques : a Vidi in homine obeso, antea nephritidis dolo* 
ribus obnoxio, post rudem in curru vectionem, ortum dolorem 
circa renem dextrum, cum nausea; urina erat tenuis, decolor, 
alvus stricta ^ dum in lecto jacebat, dolor augebatur, somnum 
impediens. Dum illa tentabantur qusB antea in eodem, ut cre- 
debatur, morbo profuerant* post aliquot dies subito dolor mi- 
gravit ex lumbis in pollicem pedis dextri, et primum, sed acrem 
satis, podagne paroxjsmum fecit. Nemo^ ut puto» in hoc casfi 
sospicatus fnisset podagram, cujus tamen semen, nondum ger* 
minans, subdole latebat in corpore. » 



(i) Morgagni. I>e sed, et caus, morbor. EpUt. XL* $ %. 
(i) MorgagnL Op. cit, Epist. Lvii. $ lo. 
(3) StoU. Ratio medendL U v. S*, p. a88. 

(4) Gerardk Van Swieten. Commentariit m JST. ffoerkampt Mphcnsi^os, U iv 
p. 3ia. 5 1272. m-4. Ptrisii». 1773, 
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Schroedêr (i). Van Priestercii (i), Heim (S), etc., ont étudié 
ks ealcuh rénaux dans leurs rapports arec la goutte , sans 
s'duquérir spécialement de l'état des reins. 

Un fait cité par Chopart (4), prouve que, chez les goutteux, 
les reius peuvent être altérés, lors même qu^i n'existe, dans la 
substance des reins, dans les calices ou le bassinet, ni calculs, 
ni gravfers uriques : 

a Un vieillard mourut le neuvième jour de Tirruption de la 
goutte sur les reins. Il a eu de la fièvre, des douleurs aiguës 
aux lombes $ les urines ont été brûlantes , rougeâtres , en pe- 
tite quantité, et se sont supprimées le cinquième jour de cet 
accès de goutte. JPai ouvert son cadavre : sa vessie était épaisse 
et ne contenait point d'urine. Ses reins avaient beaucoup de 
volume, étaient rouges, livides avec des taches noirâtres et se 
déchiraient aisément. Il n'y a?ait point de pierres. 3» 

Murray Forbes (5) considère les afTections néphrétic[ues 
comme Uées quelquefois à la goutte anomale et pense que cette 
dernière affection n'est autre chose que les suites d'une dto- 
ikèse urique. 

Home (6) rapporte un cas d'ischurie rénale qu'il attribue à 
une goutte anomale ; le sang tiré de la veine fut constamment 
inflammatoire. Après la mort^ on trouva du sable dans les reins, 
et un d'eux enflammé. 

Bftrthez (7} pense que la goutte peut affecter les reins indé- 
pendamment de l'existence d'un calcul dans ces organes ; mais 

(r) 8chro«der. Dits, de eognithne inier arthriddêm et calculum, Goett. 
»7*7- 

(9) Yan PriMtar«B« Z>î##. 0mlculormm gnerit et eon^enUniia cum tcfkiê 
podagricU. 1788. 

(3) Heim. DUs» de origine caleuU qnatenus est arthritidis affectus, Hâl«. 
177a. 

.(4) Chopart. Traité des maladies des n^oies urinaires, t. x. p. laa. 

(5) Murray Forlies. A treatise upon grave! and upon goaty etc,, 2^ édition 
page I ti. London. iii-8. 1793. 

(6) Home (Franois). Clinical experiments, etc Page a88. 8^. London. 1783. 

(7) Barthes (P.-J.). Traité dés maladies goutteuses, t. ii. p. 3 12. in-8. 
Paris, i8oa. 
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il i^ale : « n Ml cwtani q«e ce cal<ml nurfifnt k k goutte plus 
sonTent qu'à ancnne autre maladie ^ et il parait que la goutte 
me peut rester loDg»temp« fixée dau» les Feâns, tans y produire 
cette coBcrétiou ». 

Guilbert (i) a aiq^poeé que la meadiraQe fibreuse des reins 
pott^t toe le siÂge de la goutte -, mais les faits qu'il cite ne 
sont point conduans. H admet, avec Sydenbam , Hoffmaa et 
Musgraye, TaffeetioB goutteuse des reins, (s) 

M. Prout (3) reconnaît la liaison qui existe souvent entre la 
goutte et les attaques néphrétiques. 

Le docteur Feeling (4) a publié un cas de pyélite calcnleoae 
surrenue chez un goutteux. 

M. Scudamore (5) dit c[ue les personnes goutteuses sans au-* 
eune exception > sont , à une époque ou une autre ^ aflRsctées de 
gravelle ou de dépôts de sédimens couleur rose ou de brique 
pilée. 

M. Howsbip (6) rapporte plusieurs faits très iatéressans d'af- 
fections néphiétiqueSy cbes des goutteux, liées le plus souvent 
k des calculs développés dans les reins ou dans leurs conduits 
excréteurs. M. Brodie (7) a aussi fait mention des afi*ectiona 
goutteuses des reins. 

En somme , il résulte de ces témoignages > et Tobservation 
me l'a également démontré , que des dépôts de sable dans les 
substances rénales, de graviers ou de calouU dans les calicee et 

(i) Gnilbert J Nct u mnai re des êtjênDêt m édictiâ^ Art» GoStts. L «vi. p> Çf^ 

(2) IbiiUm, p. laS. 

(3) Proot. jU iMqwry into tkt natwe mut trtalmemt <(f diâUtêH tm^rmh ^ 
#!&» %^ édition, p. 137. ia-8. Loadon. i8a5. 

(4) Trmmsactùmt ^ tke association 0/ fiOow imd Ue an tia t êt , 0t9^ la 
JrtUadm voL it. p. 169. ia^. Dublin. 1804^ 

(5) Scndamore , Traité sur U mature t U tmiiemsut de ht gmtu et dm 
fémmatisma, trad. frinc. p« 100 m<«8* Paris. i8a6. 

(6) Howship (John). A practieal trûoUsë m ths sjrmptoms ^ atc, ef tkt 
most importai compiainU dkat affeet tha sêcmum amd esccrstim oftha auw. 
p. 9. i3. Lond. 8^. i8a3. 

(7) Brodie , L$ctnras of tke disposés on tke urinary orgamst p. 177 * i*'^« 
London, i83a. 
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48 NÉPHRITE OOUTTÊUSE. 

le bassinet^ font une cause asaez fréquente de l'inflammation 

des reins chez les goutteux. 

( [47^* On peut ainsi réaiUkier les principaux caractères d« 
cette affection goutteuse des reins. 

Les lésions anatoiniques sont les suivantes : i* Tantôt on re- 
marque ^ à la surface de la substance corticale , et quelquefois 
dans son épaisseur, de petits grains de sable, qui , tus au mi- 
croscope ou traités par des réactifs convenables^ scmt facile- 
ment reconnaissables pour être de Tacide urique. Lorsque ces 
dépôts de sable sont considérables y la substance corticale est 
plus ou moins altérée là oii ils se sont opérés. Quant k l'appa- 
rence de l'altération des substances des reins, elle varie suivant 
les cas; mais elle correspond toujours à une de celles qui ca- 
ractérisent la néphrite chronique ("i). Souvent les grains de sable 
urique sont rares et on ne peut les apercevQM: qu'en exami* 
nant les reins avec beaucoup d'attention. 

a* En même temps qu'on observe un certain nombre de 

(i) A roufertnre dn corps d'un goatteuz , j*ai troové les deux rebu pro* 
fondéinem altérés. Ils présentaient, à leur surface, de gros mamelons blandiâ* 
très , séparés par des dépressions dont le fond, parcouru par un très grand 
nombre de Taisseaox capillaires, était rougeAtre. Les mamelons, plus durs que 
la substance rénale*, adhéraient fortement aux membranes extérieures des 
reins. Toute la surface du rein gauche était généralement mamelonnée, et set 
extrémités étaient comme hénstées d*an grand nombre de petites aspérités. Le 
rein droit étai t moins déformé; sur une des faces, les mamelons disposés en dr- 
con?olntions dégénéraient en des éle?ures plus petites, irrégnlières; surFautre 
face, les espèces de circonvolutions formées par les gros mamelons , s'arrê- 
taient à un sillon qui semblaient continuer l'angle inférienr de la sdasore da 
rein, dont le lobe inférieur était presque lisse. A la coupe, la substance eor- 
tioale était très pâle, et, par endroits, d'une teinte jannAtre et légèrement 
transparente, à-peu-près comme dans un des états de la néphrite albnmi* 
nense; on ne découvrait point de gramilations» 

Les bassinets, un peu dilatés et arborisés, contenaient un asses grand 
nombre de petits graviers jaunes , d*acide urique; on rojait en outre, à la 
surface interne du bassinet dn rein gauche, un petit nombre de Téaiculet 
jaunâtres, transparentes, du volume d'une tête d'épingle. 

Il existait aussi un ceruin nombre de petits graviers jaunes dans la vftsie, 
dont la membrane muqueuse était saine. 
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grains d'acide urique cUdu la rabaUnce oirticale , on en yoit 
quelquefois on plus grand nombre dans Fintârieur des ma- 
meloDS ou dans les calices. Les graTÎers des caHces sont, eu g^ 
néral, plus volumineux que eeuv qui sont déposés dans les 
lubelances des reins. 

3* Enfin on irouTe quelqueiots , dans les calioes ou dans le 
bassinet, non -seulement des grains de gvayelley mais encore de 
▼éritables calculs d'acide urique» ou des calcuk dont le noyau 
est formé dm cet acide. 

L'urine contenue dans les bassinets et la ressie offre des qua- 
lités particulières que j'indiquerai plus loin, {$ 479). 

iians le petit nombre de cas oti j'ai constaté cette altération 
des reins <^iez les goutteuT, les membranes extérieures des reios 
u'ofiraient pas d'altération particulière. Tout ce qu'on a écrit 
tor l'affection de ces membranes dans la goutte , est fort incei^ 
tain et a besoin d'être établi par de nourelles obsenrations* 

S 479* Quant aux syfnpiâmes (]^ui annoncent ces diverses lé- 
tions des reins , pendant la vie, ils varient suiîant les cas et 
sortout suivant le siège et l'étendue de ces lésions. Ainsi , il pa- 
nkqu'une certaine quantité de sable urique, dans la substance 
corticale des reins, peut exister sans douleur lombaire, sans 
douleur suivant le trajet de l'uretère^ sans engourdissement 
du membre correspondant ; tandis que, si un gravier on uo cal* 
cul uriqne , développé chez un goutteux t s'engage dans l'ure- 
tère et en obstrue plus ou moins le calibre , on observe les ac- 
cidens connus sous le nom de coliques néphrétiques (voyes: 
GfWfelle et êmieuls). Alors l'urine peut être plus ou moins char- 
gée de sang ou d'albumine et de globules sanguins; ordinai-- 
rement, ces accidens cmsent lorsque le gravier ou le calcul 
est passé de l'uretère dans la vessie ou expulsé par celle-ci a«- 
dehors avec l'urine. D'autres fois^ les malades éprouvent une 
douleur plus ou moins vive dans une des régions lombaires ; 
douleur qui , quelquefois » est accompagnée d'engourdissement 
dans le testicule ou dans le membre abdominal correspondant. 
( 48o. Dans toutes les formes de l'affection goutteuse des reins, 
l'urine a des caractères particuliers dont la connaissance est ae 
la plus haute importance pour It diegnostic : elle est acide , et 

«. 4 
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5o niPHUiK Govrmstu 

U iph» Bovrepi 4^mie atUbié «Mez prononeét , lort mêmi qme 
aa.coulevr eit ptu foncée» Qoalifttfois, an OMmeni de rémi»- 
sioii , elle offre» en snipensien, de petite grekie d'acide «riqae 
oriitallisé. Abeadonnée à eUe«iènic^ dana «a tube, ^le dépoee^ 
au bout de qifelqiieB heures y un certain nombre de cea cria* 
uux a«r lea paroia du tube. Dana lea cat méflae où la diathèae 
gmttevae eatpeu niafqaée^ le aédimeat^TU «a micreaoepe, ao«* 
tent parait entlèreaBent conipoaé de cea criatauz^ qualqnefoia 
mélangés de aang, de mucus ou de pus. Cette condition de Ytt* 
nue des goutteux , souffrant on non de douleurs rénales^ eat 
tellement inhérente k cette diathèse, que j'ai vu p l naie n ra 
gewtteoz dont l'urine ehariait de aemblaUea crislaux aprèa 
deux ans de l'usage de bains alcalins et de boissons alcalines. 

S 481. La présence du aang , de globules sanguins, de Talbo- 
mine dans l'urine d'un goutteux , indique souvent qu'un gru* 
vier , plus volumineux cpie le sable qu'il rend habituelleoieiit , 
doit être prochainement expulsé. 

■ Cependant chez les goutteux, une légère hématurie pe«t exia^ 
ter» sans qu'ils éprouvent de douleurs rénales, et aana qm'Ua 
iiandent de graviers d'un certain volume^ lorsque l'urine «oiif> 
tient de l'acide urique cristallisé. Il parait même que, dana lea 
paroxymes de goutte, l'urine contient quelquefois une quantité 
assez oonsidérable d'albumine « aans que lea malades sonffreni 
notablement dans les régions rénides* M. Scudamore dit (f ) que, 
sur huit cas de goutte oh il a recherché l'albumine dana l'u:^ 
rine, il l'y a rencontrée cinq fois, et il ajoute que plusieurs 
de ces malades étaient en même temps atteinte d'anasarque 
( voyez : l^éphriU albumineuse)» 

S 4s 9 • Lorsque la vessie et le canal de l'urèthre aont saine, sHly 
a en même temps une douleur atguê ou eourde dans une des 
régions lombaires, la présence habituelle de globulea muqnen 
ou purulens dans l'urine doit Caire craindre qu'il n'exiate des 
graviers volumineux dans lea cahcea » ou un ou plusieurs cal* 
cala dans le bassinet. 



(i) Scudamore (C)' Traité sur la nature et Utraitâmenl Jetagouite et dm 
rkumatûme, trad. de Descbamps, p. 995. ra*9. Paris* iSio* 
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Qénit à la prof>ortiofi de crlstAvit d'«eid« «rlc{ti« ÙÊmh Vmtné 
des gomtteiUy elle n'est pas la même dims toutes lés émîisioili; 
os géBértl, elle eât plus faible après l'tisage des boissons aqueu* 
ses ou alcalines, et après les bains tièdes long-^temps prolongés. 

Je reuvoie à tin autre article {(rravetleuriquë) l'eiposé de re- 
cbercbes qui ont été faites et celles que j'ai eti treprises moi-même 
dans le bnt de déteÎTniner les conditions d^ lefquelles Vk*^ 
cide nriqne se-précipite spontanément, à l'état cristallin, daot 
Kurine. J'indiquerai également les calculs qu'on a faits pour 
déterminer la proportion, dans l'urine des goutteux, de Vm» 
cide urique cristalHsé ou combiné, comparée è eelle de FacidA 
nrique à l'état d'urate, dans l'uiine des personnes en bonne santéi 

S 483. Les douleurs rénales,chez les goutteux, sont oréinair»* 
raentpassagères lorsqu'elles ne sont pas entretenues par U pré' 
sente d'un calcul. 

li' existence d'une douleur plus ou moins vite dans une des 
régions lombaires, l'extension de la douleur dans la direction dtf 
Pnretère et quelquefois dans le testicule et la onisse du côté cor* 
respondant , sont des symptômes communs aux^attaques de né- 
phrite simple et de néphrite goutteuse ; mais l'examen atten^ 
tif de rnrine pourra lever les incertitudes du diagnostic. Dantf 
la néphrite simple ordinaire, l'urine est peu acide , neutre oU 
alcaline; le Sédiment est généralement composé de poudréi 
amorphes, de phosphate de chaux ou d'urates , ou de cri#» 
taux de phosphate ammouiaco-magnésien. Si ce dépôt contient 
quelquefois des cristaux d'acide unque , ils sont toujours en 
trèspelitnombre, et jamais, comme chez les goutteux, ils necon-* 
stitaent, en totalité ou presque en totalité, le dépôt de l'unnéi 
En outre la néphrite goutteuse est toujours précédée, accompa- 
gnée ou suivie d'autres phénomènes de la diathèse gouttemfe. 
Enfin certaines circonstances telles que l'existence antérieure 
de la goutte chez les parens du malade , son régime de vie ha* 
bituel, etc., peuvent encore rendre plus facile la détennittà*^ 
tion de la nature de l'affection rénale. 

Quant à la néphrite rhumatismale, si elle se rapproche plus 
tle la néphrite goutteuse que la néphrite simple, on verra 
qu'elle en diffère par plusieurs caractères imporlans, déduits 

4. 
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5:2 NEPHRITE GOUTTEUSE. 

de l'apparence et des propriétés derurlne, et de la coïnciden- 
ce fréquente de lésions du cœur que le rhumatisme général (i) 
(dont la néphrite u'cst qu'un des rares accidens), entraîne si 
souvent à sa suite. 

§ 484. Chez un goutteux, il n'est pas rare de voir disparaître 
spontanément les symptômes d'une attaque de colique néphré- 
tique et de néphrite aiguë après l'expulsion d'un ou de plu- 
sieurs graviers, ffi la douleur rénale se prolonge ou devient 
plus aigué, et s'il survient un mouvement fébrile, une saignée 
locale par les sangsues ou mieux par les ventouses scarifiées, 
ou une saignée générale peut devenir nécessaire. La persis- 
tance de la douleur dans la région du rein, après l'expulsion 
des graviers, est souvent encore une indication de la nécessité 
de recourir de nouveau aux émissions sanguines , aux émul- 
sions , aux hains tièdes et plus tard aux vésicatoirea volans. 

Si, après la cessation du mouvement fébrile, et après l'emploi 
des aotiphlogistiques, le rein reste un peu douloureux, ou s'il 
l'est è la pression; si l'urine est cbargée de pus ou d'une 
grande quantité de mucus mélangé ou non d'une certaine 
quantité do sang ; il est probable alors que les accidens sont 
entretenus par la présence d'un ou de plusieurs calculs dans 
le bassinet ou les calices. Dans tels cas , on a vu la sécrétion 
morbide de mucus ou de pus être notablement diminuée par 
l'usage des balsamiques et notamment par celui de la térében- 
thine (Voyez : PyélUe calculeuse ). 

Lorsqu'il n'existe pas d'obsUcle au cours de l'urine , les 
goutteux atteints de douleurs néphrétiques doivent user large- 
ment des boissons aqueuses. L'urine , sécrétée plus abondam* 
ment , entraîne plus facilement les graviers déposés dans les 
canaux excréteurs des reins. , 

L'usage de la magnésie, du bi-carhonate de soude, de l'eau de 
chaux, de l'eau de Yichy, etc., est généralement indiqué. Ces 
substances introduites dans nos humeurs tendent à transformer 

(t) Voyez les belles recherche» de M. BonUland, sur la péricardite et 
Tendocardite (BoailUad. Traité clinique eUs mafad, du cofur, a TOT. io«8. fig. 
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msPHRXTB GOUTTEUSE. 53 

en vraies plas solables Tacide nrique , cristallisé , qae contient 
l'orine goutteuse. Il semble même résulter d'un certain nom** 
bre d'observations que les graviers d'acide urique et les calculs 
constitués par cet acide , sont susceptibles d'être dissous ou 
de diminuer de volume par Taction de l'urine devenue alcaline» 
après Tingestion d'une certaine quantité de substances alcali- 
nes. Toutefois on a exagéré, dans ces derniers temps, l'effica- 
cité des eaux alcalines contre la gravelle et les calculs d'acide 
urique (Voyez : Calculs), J'ai constaté, chez des goutteux qui 
avaient fait un long usage des eaux de Vichy, que le sédiment 
de l'urine, quelques jours après la cessation de la cure, et à 
certaines heures du jour, pendant la cure elle-même, conti- 
nuait d*ètre presque exclusiTement formé diacide urique 
cristallisé. J'ai également observé que d'autres substances, 
telles que la décoction depareira brava , recommandées dans 
la gravelle urique des goutteux, étaient le plus souvent im- 
puissantes pour ramener la sécrétion urinaire â l'état normal. 
C'est faute de n'avoir pas examiné assez attentivement les 
sédimens de Turine qu'on a été conduit à penser que sa sé- 
crétion, après l'usage de ces substances , était redevenue na- 
turelle dans des cas ou les malades ne rendaient plus de gra- 
viers assez volumineux pour produire des coliques néphréti- 
ques ou assez apparens dans les sédimens pour être facile- 
ment visibles à l'oeil nu. 

En résumé, une fois les symptômes aigus de l'inflammation 
des reins calmés, le médecin, pour en prévenir un nouveau 
développement chez un goutteux, doit s'attacher A combat- 
tre, par un régime et un traitement approprié, la diathèse 
goutteuse ou la diatbèse urique (Voyez : Gravelle et calculs uri- 
ques). 

Observations parêieulières. 

% 4^*5. Le fait suivant est un exemple des plus caractérisés de 
la goutte héréditaire, et un des plus frappans de la persistance 
de l'altération de la sécrétion urinah*e, chez un goutteux , 
malgré l'usage prolongé des alcalis ; les douleurs néphrétique3 
n'ont été qu'un accident rare, peu grave et de peu de durée. 
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54 KiPHRITB GOUTTEUSE. 

Om« I. *- a rage de 25 ans preotière attaqoe de gottitt boréditaire; 
attaques de gootto les années suivantes ; bait ans après la première at- 
taque de goQtte» attaque de gravelle d*acide nriqae aTcc symptômes de 
néphrite; pins tard nouveaux accès de goutte suivis de nouvelles atta- 
ques de douleur néphrétique à des intervalles éloignés ; nouveaux accès 
de guutteet do gravelle; en 1837, cure d'eau de Vichy; nouvelle cure 
en i83S ; après la cure a la source, usage de Teau de Vichy en boisson pen- 
dant environ trois mois; une centaine de bains artificiels d'eau de Vichy, 
|»ris à Paris de x837 a 18S8, et de i838 à iSSq; attaques de goutte, 
plus rares et beaucoup moins sévères que les deux années précédentes; 
Tariiii) continue de cbarier de Facido urique cristallisé. 

P...., d'un tempérament bilieux et sanguin, Espagnol^ 
igé de 39 ansi habitait la Vera-Gruz, lorsqu'il fut atteint, à 
l'âge de a5 ans , d'une première attaque de goutte , dans le 
mois de mai i8a5, k la suite d'une entorse. Son père avait 
souffert lui-même de la goutte, et un de ses frères en a été éga- 
lement atteint. L'attaque fiit courte ; elle dura à-peu-prèa six 
jours, pendant lesquels on fit sur la partie douloureuse quel- 
ques frictions avec le baume opodeldoch. P.... fit un voyage 
en Europe; sa santé n'éprouya aucun dérangement; il re- 
tourna à la Yera-Cruz , et deux ans après la première atta- 
que il en éprouya une seconde ( il était rentré à la Vera-Cruz 
depuis un an). Gomme la première fois, la maladie se déclara 
dans le pied droit ^ étie dura huit jours, et pour tout remède 
on eut recours à une application de sangsues qui fournit 
beaucoup de sang. Cette demièie attaque eut lieu dans l'été; 
l'automne, l'hiver et le printemps suivans se passèrent bien ; 
mais l'été suivant, à la même époque, P.., éprouva une troisième 
attaque d'abord au même pied droit , la douleur passa eu'^ 
suite dans le pied gauche ; en 1829, l'attaqtie eut lieu dans le 
mois d'août. P.... s'embarqua, souffrant, pour la Nouvelle- 
Orléaps ; les accidens persistèrent pendant toute la traversée, 
et ils se prolongèrent à la Nouvelle-Orléans pendant dix jours 
encore, durant lesquels on appliqua sur la partie douloureuse 
trente sangsues et des cataplasmes de farine de lin. P.;. prit 
auysi 4«9 baiaa àa vapeur , et depuis qwoe jours il parais- 



Digitized by 



Google 



mt conyaletcent lonMpi'îl fol atteint d'une maladie «êtes 
sèrieiue, qu'on dé^i^a fOus le nom de fièvre bilieuae. Après 
<{niiize jours de durée, cette maladie se termina par une «t*- 
taque de goutte, m pied, dont la dorée fut de huit jonrâ* 
P... passa Thiver è la NonveHs**Orléans, et malgré rhiimidité 
de la températiuv, il se porta bien jusqu'au mois de ji^lkt 
suivant , époque è laquelle il éprouva une nouTelle attaque de 
goutte qui dura un^ quinzaine de joviis. Cette attaque (ut oom^ 
battne par des sangsues, des oataplanaes de farine de lhi| des 
fomentations narcotiques , et à llntérieur par l'aoéute de m^r- 
. phine, P... continna d'iiabiter la Nonvetie- Orléans. Su iSffs» 
à la mémo époque que les années précédentes , Û eut une nout^ 
veUe attaque qui commença par le pied droite et atteignit 
ensoite le pied gandue; elle Cnt combattue par les mêmes re* 
mèdas. 

En £S3sy Fattaqne goutteuse eut lien dans le mois de sep« 
tembre; sa durée lut plus longue, d'un mois environ | Ton 
eeaploya tonjoan les mêmes remèdes» Dans le mois de no» 
vembre de la même année, le cboléra se déclara à laNour* 
vdle-Orléans ; P«.. fut obligé de se donner beanooup de 
mouvemenA de coi^ et d'esprit, de s'esposer fréquemment à 
Vaelion dn froid et de rhumidité, et cependant, pendant tonte 
la durée deFépidémie, il se porta très bien; mais am mois de 
mai suifant {xM3), après avoir passé une grande partie du 
jour à la chaleur avdetite du soleil, il éprouva une première 
aUaqne de gravelle. Après avoir rendu du sang on une urine 
sangoinoleate, il sessentit| dans le sein droit, une douleur 
vive qui, de le, s'étendait dans le testicule correspondant. 
Celte dpulesur persista pendant plusieurs heure» ; une eaignée 
du bras fut pratiquée, des sangsues ûirent appliquées au pé* 
riaée , nn demi^batn fut administré : la douleur se calma, 
mais l'nriaene cessa f>àad'4tre siingninoknte. Le lendemain, 
P.«« prit un bain de trais beuies; la piseement de seng dam 
trois janfa ewrirô»; on ne remarqua point de gravelle dena 
l'urine, sait .qn'an ne la dierchât pas avec aesea de soin ^ 
ssit qu'il n'y en eût peint réaJloment» Vingt jours après, il 
•al nno aecânda alAMine, è la suite de laquelle il rendit» 
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éunt au bain ', un gravier. Pendant six mois^ à compter ëe 
cette époque» il éprouva, tous les vingt jours environ , une 
légère attaque de douleur néphrétique ou de pissement de sang, 
à la suite de laquelle il rendait toujours un ou plusieurs gra- 
viers. Plus tard , les urines continuèrent d'être chargées de 
Sable qui était rendu sans douleur. P.... fut exempt d'atta- 
ques de goutte jusqu'au mois de septembre, oii il en éprouva 
una qui s'annonça d'une manière peu grave : on le saigna du 
pied; bienlM après les douleurs devinrent plus vives qu'elles 
n'avaient jamais été ; l'attaque dora vingt-trois jours. Depuis 
lors, le pied gaudie et le gros orteil du pied droit sont restés plus 
ou moins douloureux. P... quitta la Nouvelle-Orléans^ et se 
rendit è Philadelphie, et en juillet i834t il eut une attaque de 
goutte dans le genou droit : cinquante sangsues fiirent appH- 
qnées sur le genou» et on pratiqua une saignée du bras; au 
bout de huit jours, le mal avait cédé. La santé n'éprouva pas . 
de dérangement jusqu'au mois de février iS35. P.... était 
alors à New- York | il souffrit toujours plus ou moins jusqu'en 
mois de mai, avec de courts intervalles de repos, de temps à 
autre. Dans cette dernière attaque, la goutte , après avoir atta- 
qué les pieds, gagna les genoux, Les coudes, les mains, etc. : 
soixante sangsues furent appliquées, et trois saignées fit* 
rent pratiquées. Lorsque P.... fut rétabli , il (ît un voyage 
(i5o lieues), pour aller voir la chute du Niagara; en re- 
venant , il crut s'être fatigué le bras dans la voiture, et 
quatre jours après son retour à New-Tork, la goutte se dé- 
clara dans l'articulation du doigt indicateur de la main droite 
avec le deuxième métacarpien : l'articulation se gonfla beau^ 
coup et devint très douloureuse. Huit jours après, la douleur 
avait cessé, mais le gonflement persista beaucoiq) plus long- 
temps , et il en reste encore des traces : on appliqua des sang- 
sues et de l'huile camphrée sur la partie douloureuse. Le < 
juillet i835. P.... s'embarqua à New -York pour l'Angle- 
terre. A son arrivée è Londres , quoiqu'il ne soufirit ni de la 
gravelle, ni de la gouHe, il consulta le docteur Amott,qui 
lui conseilla les bains chauds è 90 degrés Fareuheit, l'usage 
-de la magnésie et de lextrait de salsepareille. Sons l'in- 
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floence de ce traitement , le gonflement de l'avticulation du 
doigt indicateur diminua beaucoup. Dans lo mois d'octobre 
suivant > P*... vint à Paris ; et au mois de novembre , il eut 
one forte attaque de goutte qui affecta d'abord le pied droit » 
p«is le pied gauche, puis le genou, puis la main : elfe dura en* 
TÎron trente jours. Le malade^ qui, depuis dix ane, a l'habi* 
tude de prendre un lavement tous les jours, prit , en autre, de 
lui-même, quelques. doses de magnésie, et se purgea avec de 
Veau de Sedlitz. En février i836, une forte attaque de goutte eut 
lieu; les pîeds^ et successivement les genoux, les coudes fu- 
rent attaqués. P.... 'appela un médecin qui lui fit frictionner 
tout le corps, six fois par jouo avec une liqueur doDt j'ignore 
la composition , mais qui avait une forte odeur de térében- 
tbiae. L'attaque dura soixante johrs» Indépendamment des fric* 
tiens avec le Uniment, ce médecin fit faire sur le gros orteil, 
qni était douloureux^ des frictions avec l'onguent me rcuriel. 
n fit entourer cet orteil de bandelettes de flanelle^ très serrées, 
auquelfosle malade a attribué une augmentation de&ouflrance. 
Vers la fin de cette attaque de goutte, au mois d'avril, P... eut 
une attaque de colique néphrétique j il se mit au bain et rendit 
deux graviers. Depuis cette époque, P... a fait un voyage 
en Espagne, au mois de juillet; ayant été obligé de montera 
cheval pendant cinq jours de suite, il a éprouvé une attaque 
de goutte dans le genou droit ; il s'est ensuite rendu aux eaux 
minérales de Las Caldas d'Oviedo, dans les Atturies ; il a pris les 
bains i 98 ou 3o degrés Réaumur, c'est-à-dire au-dessous de 
leur température naturelle, qui est de 55 degrés; après troii 
bains la douleur passa è la plante du pied. 

P s'embarqua pour la France et ne tarda pas k éprou- 
ver un dérangement des fonctions digestives qui tenait , soit 
à l'action des eaux, soit à la goutte, et qtti dura une quinzaine 
de jours. Sa santé fut assez bonne jusqu'au aa septembre x836, 
époque 4 laquelle il éprouva un torticolis goutteux. L'on fit, 
sans aucun soulagement, des frictions avec de la flanelle et 
de l'eau de Cologne. La douleur augmentant, on me fit appe- 
ler, le a4. On appliqua quinze sangsues sur le point dou- 
hurenx. La douleur persistant, j'ordonnai une saignée 
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d'une Iwre qui fait pratiquée le lendemain mulin , et procvra 
un grand soulagmaent. La fièvre, qui a'éuit décbrée dam la 
nuit précédente, avait cessé. La boisson ordinaire était de l'ea» 
sucrée. ou de Teau de cbiendeot* Le bouillon était lu seaie 
nourriture- L'urine était fortement acide. Les jours suivuH, 
la douleur du cou diminua , et le 3o septembre i836, elle 
avait presque entièrement cessé. 

Dans les mois de février et mars de l'anaée 1 837, P... éprouva 
une attaque de goutte des plus sérères, qui, malgré d'abondAdr 
tes émissions sanguines et, l'usage de l'opium et de la magné* 
sie^ dura quarante jours. Toutes les articulations petites et 
grandes, furent successivement alTectées. Une attaque bean*^ 
cot^ moins fçrte eut lieu dans le mois de mai suivant. Deux 

mois après P partit pour Vichy» oii il fit une cure de 

trente jours. Chaque jour , il prenait un bain d'une heure à 
une heure si demie , et il buvait neuf Terres d'eau miné- 
rale, cinq de la Grande-Grille et quatre des Gélestins. De 
retour à Paris, pendant deux mois, il continua de boire dewz 
bouteilles d'eau de Yicby, par jour. A la suite de cette cure 
ainsi prolongée, il rendit, pendant trois mois environ, cha* 
que jour, une certaine quantité de sang avec les garderob«0« 
L'urine, après le bain, contenait peu d'acide urique cristal* 
lise; il en existait toujours une quantité notable dans l'uriiM 
du matin. La perte du sang par l'anus amenait un afiaiblisse- 
ment progressif ; le visage était pâle, les gencives décolorée») 
et en écoutant les battemens du cœur on entendait un bmil 

de souffle très prononcé» J'engageai formellement P a siaa^ 

pendre l'eau de Vicby dont il vivait évidemment abwé; il prît 
des préparations ferrugineuses et usa pour alimens de la viande 
de bœuf et de mouton; chaqfue yùv^ il fit un léger exercice à che« 
val : sa santé s'amélioiu; cependant l'urine était toujours ohargéu 
d'acide urique cristallisé. En i$38, P... a fait une nouvelle curé 
è Yicby; peu de temps après son retour à Paris il a eu ma 
attaque de douleurs néphrétiques bientét suivie de l'expnlr* 
tion de plusieurs graviers d'acide urique. Pendant trois meie, 
il a repris l'usage de l'eau de Vichy et deux bains de Vichy par 
semaine I ians éprouver de fatigue; depaia lors il n'a au ifm 
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deox très légères attaques de goutte; tonUfois^ fJosien^ «r*- 
tioalations des doigts se simt déforméss'par «nite de tepbqs, 
•t X'urina a continué de charier l'acide uriqoe crisuUisé ; et 
aujourd'hui 3o mars 1839, le sédiment de Turine eut unique- 
neni coviposé de ces crisuux. 

i^S6. Dans robseryation que je tiens de rapporter, les dou- 
leurs néphrétiques sont survenues ^iprès plusicmrs accès de 
goutte ; il arrive quelquefois au oontraire que les phénomè- 
nes de la goutte ne se développent qa sprpa use ou pli^ieu^s 
attaques goutteuses sur les r^s. 

Obs. il — Sopprcssion de la sécrétion de Turiiie; sjmptAaies d^nflaaiiia- 
tion du rein droit, chex un goutteux (A practical treatise on the sjrmptoms, 
emtues , ett,, that affect thê téeretim and excretioit afAé 'mrim^, eiCf, ête. 
By JohmHowsbip. London i8a3. p. i3). * 

Le la août i3x5, je visitai uu homme, âgé de 60 ans, qui avait 
été attaqué tout-à-coup , vers minuit ^ de violentes douleurs 
dans le rein droit, douleurs qui s'étendaient dans la direction 
de Turetère, et qui étaient accompagnées de maux de coeur, 
de vomissemens et d'envies dWiner. Il éprouvait , en outre , 
un sentiment d'engourdissement dans la partie antérieure de - 
la cuisse et une sensation douloureuse dans le testicule du 
même côlé« Le pouls, petit et dur^ donnait cent pulsations ; la 
langue était hlanchâtre, la soif vive; l'urine était foncée en cou- 
leur, trouhle et en petite quantité. Pour rendre le diagnostic 
plus sûr, on introduisit une sonde d'argent dans la vessie, et on 
retira é-peu-près une once d'urine.On donna toutes les quatre 
heures une potion saline avec de la teinture d'opium ; on appli- 
qua aux lombes quelques sangsues et puis des fomentations. 
Par ce traitement l'état du malade s'améliora; au bout de 
quelques jours il put marcher dans sa chambre et prendre ime 
légers nourriture. Sans cause évidenU^, le mal de cœur et Iss 
TomîsssoASDs se renouvelèrent. Les ûatièras vomies iU}$nt 
aqueuses. La base du gros orteil était seusible, douloorsuse, 
rouge et gonflée. Je pensai dès-lors que tout oe qui s'était 
passé avait été une attaque de goutte. J'appris que cette a£fec- 
|»on f^^MUàl d«iui h f«wiUç 4^ wal^; mai9« comine il n's^ 
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atoit jamaw eu d'atteintes^ il croyait difficilement que ce fût 
la cause de ses aouffrances; cependant, moi j'en étais telle* 
ment convaincu 'que je lui ordonnai un régime de vie plus 
substantiel et de boire, tous les jours, quelques verres de 
vin. Un léger tonique fut prescrit , et la potion indiquée plus 
haut fut continuée, tous lès sonrs. Ce traitement fut favorable; 
^ mesure que- l'orleil s'enflamma , les douleurs dans les loin* 
bes disparurent, et la santé et les forces s'améliorèrent. L'in- 
flammation de l'orteil fut passagère ; la douleur s'étendait k lu 
plante du pied , avec cedème. Au bout d'une semaine, l'orteîl 
était presque guéri. L'afReetion générale cessa bientôt près* 
que entièrement, et le malade se trouva dans un état de santé 
plus satisfaisant que celui dans lequel il avait été plusiears 
mois avant l'attaque. 

Le 3o août, cet homme ren<Mt un petit calcul d'acide nrique 
par l'urèthre; la santé était bonne, si ce n'est que le ma- 
lade rendait quelquefois , avec l'urine, un sable rougeâtre : il 
prit des médecines et fut soulagé. 

Le la mai 1817» il vint me voir ayant une violente attaque 
de chaleur et de douleur dans l'orteil ; cette attaque avait été 
précédée de dyspepsie. Au bout de quelques jours, l'attaque 
cessa laissflut le malade mieux portant qu'auparavant 

Le x"' avril x8 19, le malade rendait toujours du sable rouge ; 
il était quelquefois sujet k une irritation semblable è celle 
que fait éprouver un calcul, et l'urine était sanguinolente lors- 
qu'il avait fait de l'exercice. Pour remédier k ces accidens , le 
malade prit des alcalis et particulièrement de la soude, et il 
en obtint un grand soulagement. 

Q 487. L'observation suivante est un exemple remarquable 
des efieU variés de la diathèse goutteuse. 

Obi. III. — Doulean gouttooset ralTiet d'une affeetioa da tmut et d'aae 
apopleiie pulmoiMire ; soide nrique crittalUté dmt rnrine; traoet de 
néphrite goutteow ; cristanx d'acide nriqae dan» le basiinet et daaa la 
substance corticale d'an des reins. 

Niclot, André, entra, le 6 juillet i85i, à l'hôpital de la 
Charité. Cet homme avait souffert, pendant long-temps, de 
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doulenra goatteuses dans les petites et les grandes articula- 
tions. Plusieurs des articulations des doigts étaient défor- 
mées. Pendant le séjour ile Niclot à rhdpital, les symptômes 
les plus frappans furent ceux d'une hyperlrophia du cosur ,- et 
ceux d'une apoplexie pulmonaire. L'urine, (iortement colorée, 
déposait, abandonnée à dle-mème, des cristaux d'acide urique, 
Tisibles à l'oeil nu. Cet hommp avait eu des douleurs iombaîres, 
mais il ne se rappelait pas avoir jamais éprouvé de coliques 
néphrétiques. H mourut le 17 septembre xftdi. 

Auiopste du cadavre vingtrdeux heures après la mort. Elai 
extérieur. Le membre thoraciqne droit est infiltré; La veine 
médiane céphalique est remplie d'un caillot volamineux« noir» 
et adhérent à ses parois ; cette veine, comparée k celle du cdté 
opposé, était plus épaisse, et présentait, d'une manière distincte» 
l'état indiqué par quelques auteurs sous le nom d'artériali- 
ntion. Les veines du bras du côté opposé contenaient du 
sang liquide. 

' Tête. Dans la r^on frontale, de petites granulations osseu- 
ses existent à la face interne de la dure-mère. En détachant 
la pie-mère des circonvolutions cérébrales, il s'en écoule Que 
certaine quantité de sérosité ; le cerveau est très humide , les 
ventricules latéraux contiennent, chacun , une forte cuillerée 
à bouche de sérosité limpide ^ le cerveau et le cervelet sont 
sains. Une grande quantité de sang s'est éco«lée des v«inet 
jugulaires. 

Poitrine, Le coeur, très volumineux, est deox fois plus gips 
qoele poing; l'oreillette droite est impeu dilatée; le ventri- 
cule droit est un peu plus large que dan» l'étal sain ; le ven- 
ricide gauche est hypertrophié ; les valvulea de l'artère pul- 
monaire sont saines ; les valvules de l'aorte offrent quelques 
ossifications^ la valvule auriculo-ventriculaire droite est saine; 
la valvule auriculo-ventriculaire gauche offre cpelques ossi- 
fications; on remarque plusieurs plaques blanches è la surface 
àvL cœur ; point de sérosité dans le péricarde ; l'aorte est saine. 

La plèvre droite contient une très grande (^antité de sé- 
rosité ; il n'y en a pas dans la gauche. Le poumon droit est 
esgoué; daos le lobe inférieur existent des dépôts de sang 



Digitized by 



Google 



6% ji^ramn ùotptnmn* 

et pkMimiiy lointlei infiltré! et imbibés de fNiiig Ibrmétit dié» 
espèces àè noyaux noirâtres (qiopleicie pubnoiiairé). Les bron*- 
ehet sont ron^^es et tiolacées. Lie poumon gancbe^ erëpitant à 
sa base, est lé^^mant engoué k son sommet; les bronches 
sont Tiolacées. Les cartilages du larpix sont la plupart osai* 
fiés 9 cet organe est sain d'ailleurs. La trachée est ronge. 

Ahd&men. Le foie n*est pas gorgé de sang comme cela à lieu 
ordinairement dans les maladies du coeur ; son tissu est asse£ 

la face interne, de petite* 
fsr atec soin , sont recon— 
lace interne de l'estomac 

leur noire, de la grosseur 
>mbrane muqueuse. Cette 
e dilatée qui contenait du 
ecté dans quelques pointa, 
gauche; un autre kjste 
jaune d'acide urique en 
dans le bassinet et lea 
issinet. 

1 étranglement qui allait 

eirtageait en deux partie* 

t et sur le bord convexe 

jaune qoi fiénétrait un 

peu dans itf substance corticale. Le tissu du rein était fermé . 

et' parsemé' de grains d'acide uriqlie; un point cartilagineux 

existait dans nn des cônes do la substance tubuleuse ; le baa-« 

sinet était lar^gè. Petits kystes dans la substance tubuleuse ; 

un d'eux de la grosseur d'un grain de raisin , contenait une 

matièrie jaune comme la bile, et filante comme la mélasse. 

La yessie était distendue par beaucoup d'urine ; le canal 

de l'nrèthre et la prostate étaient dans l'état sain. 

Au derant de la rotule droite, la bourse muqueuse sona- 
cutanée contient une demi-cuillerée k bouche de sang liquide. 
$ 4^^* L'observation suivante est un exemple de développe- 
ment de la goutte chez une jeune femme du peuple. Les accès 
de dyspnée étaient évidemment symptomatiques d'une afiec« 
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tioB du oevttr d à'wn ciii{ihyBème pulmonaire qui «e compB^ 



^reiit plus knnd d'une hjdropiftie générale. Ce que je dûie 
neter, îd , c'est l'exielence d'une altération ancienne et |^ro- 
(onde des reins , sans qne la nulade eût aecueé 4* dbfilenrs 
aux lombes , pendant la lie. 

Obs. IY. — GoQtte ; h jpertroplne do comr | empbjaèDt pàtmomnin mkjâio» 

pisie consécatiTe ; double néphrite cl««miqaflk * 

Piroux^ Joséphine, âgée de sg ans, ouTriire en dentelle, en- 
tra & l'hApital de la Charité^ le sft novembre 1936. Celle femme 
éiait déjà v«ine nne première fois à lliépital , an mois de sep» 
t«mbre« 

£Ue aTait des palpitations depnis long-temps $ llmpulsîon 
dn OQBiur était très forte, les battemens fort irr^idiers sans 
brait anomal ) il existait nn donble emphysème pulmonaire. 
Piroox avait des accès de dyspnée ; eHe était hydropiipie. Plu- 
sieurs fois , elle avait en des attaqaea de goutte^ et ses mains | 
grosses» raides, déformées, portaient les traees de cette maladie* 
Pendant son séjour è l'hépilal, elle ne se pbignit point dn oété 
des voies uriDaires. Une saignée, le repos et la digitale iront 
disparaître l'bydropisie, cahnèrent le» accidens, et la malade 
aortit fort soulagée. 

Cette femme revint avec nn nouvel accès de dyspnée fort 
violent ; face anxieuse et bleuâtre ; battemens du cœur extrè^ 
mement rapides et irréguliers, sans bruit morbide ; sonorité 
exagérée du cdté droit de la poitrine ; respiration rude en haut, 
en bas beaucoup de râle muqueux* Au côlé gauche, liquide 
dans la plèvre, matité complète, absence de la respiration. Les 
mains, déformées par la goutte, étaient très doolouremsef ; 
œdème des jambes et ascite. On obtint un peu de soulagement; 
mais l'altération profonde de l'organe central de la circula* 
tion, et le trouble de la respiration occasioné par une triple 
cause , amenèrent la mort. 
Autopsié du cadavre» — Tête* Cerveau : rien k noter. 
PoUrhu, Le cœur a plus du double de son volume ordi- 
naire. L'hypertrophie a porté principalement sur le ventricule 
gauche, qui est épaissi et dilaté. Les yalvules sont peu alté- 
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rées: il y a sealement un peu d'épaississiemeiit de ces replis 
membraneux (valvules mitrale et aortique) ; mais leur jeu ne 
devaix pas 6tre gèsé. Le péricarde contient quatre à cinq onces 
de sérosilé^ sans fausses membranes. 

Le lobe inférieur du poumon gauche est comprimé par la 
sérosité; le lobe supérieur présente de l'emphysème. 

L'emphysème est plus prononcé dans le poumon droit; 
point de tubercules'. 

Aèdotntn. Les deux reins étaient profondément altérés par 
U|)6 inflammation chronique. Au lieu d'être lisses à rextérienr, 
Qpmme dans l'état sain , les reins , très déformés, arrondis , 
présentaient des aspérités qui leur donnaient l'aspect d'un 
gros calcul^moral. La lésion existait surtout au bord convextî; 
le tissu des reins, dur et serré comme dans quelques néphrites 
chroniques, était parsemé de grains d'acide urique, 

lies autres organes étaient sains* 

Ou. V. — Reins lé^rement gonflés, anémiques «n quelques points, injectés 
en qaelques âotres ; grains de sable urique dans la substance corticale 
(néphrite ebronique arthritiqne ) ; péricardite et péritonite générale cbei 
une femme goatteme. 

Laine, âgée de 67 ans, ouvrière en tabac, entra è la Charité 
leia octobre 18 36. 

CeUe femme fut apportée dans un état trop grave pour qu'on 
insistât long-temps sur ses asiitécédens : on sut seulement 
qu'elle -evait eu des attaques fréquentes de goutte, et que ses 
urines étaient souvent chargées : maigreur, face souffrante , 
décubUua dorsal; immobilité dans le lit, et douleur au moindre 
mouvemeiit. Douleur atroce et générale dans le ventre, exas- 
pérée par la plus légère pression. Langue un peu sèche, point 
de hoquet, nausées, quelques vomissemens de matières sem- 
blables à celles des vomissemens cholériques , diarrhée sans 
ballonnement. Point de bruits morbides au coeur; pouh ex- 
trêmement petit , filiforme , très accéléré ; froid du nez , des 
extrémités etplus tard de tout le corps ; respiration normale. La 
malade assure n'avoir point uriné depuis deux jours. On con- 
state par Is percussion qu'il n'y a point d'urine dans la yc'mîc* 
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Dtiit la p«DBée d'une périlonite générale , on pnwcrit des firic- 
lions Diercnrielles k haute dose, et une application de vingt 
sangsues. La mort a lieu deux joars après, le i4 octobre au soir. 

Le i&, autopsie du cadavre. — Télé. Le cerveau et le cerve- 
let n'ofirent rien de remarquable. 

Pûitrine. Adhérences anciennes des plèvres au sommet des 
poumons I des deux oAtés, pseudo-membranes à la lace interne 
des poumons, près du cœur. Point de tubercules dans les pou- 
mons'y qui sont légèrement engoués è leur partie postérieure. 
Le péricarde contient deux à trois cuillerées de pus, mélangées 
avec du sang et de% débris de fausses membranes. La partie 
inférieure de cette enveloppe est adhérente à la pointe du 
coeur, dans l'étendue de deux pouces; fausses membranes ré- 
centes sur les deux faces du péricarde. Le tissu du cœur et sa 
membrane interne sont sains. 

Abdofnen. Péritonite générale , purulente ; pus sanguinolent 
dans le petit bassin et dans les fosses iliaques ; intestins for- 
tement injectés en rouge et réunis par des adhérences blanches 
jaunâtres j Ûocons de fausses membranes récentes sur le foie, 
sur la rate, sur le diaphragme; pas de perforation intestinale; 
foie petit, dur, avec prédominance de la substance jaune ; rou- 
geurs par intervalle è l'intérieur de l'intestin , surtout dans le 
<x>lon ; rate d'un volume ordinaire. 

Les reins sont allongés; leur volume est un peu au-dessus 
du Toluroe normal de cet ége. L'injection du réseau vasculaire 
extérieur est assez vive en certains points; dans d'autres , an 
contraire , non*seulement elle n'existe pas , mais il y a une 
anémie jaune remarquable. En examinant avec soiû la sub- 
stance corticale, è l'extérieur et à l'intérieur, on aperçoit de 
petits grains 4fi sable jaunâtre (cristaux d'acide urique) ; en 
r^ardant avec plus d'attention encore , on volt que ces grains 
uriques sonjt extrêmement nombreux et que la superficie du 
rein en est criblée. A l'intérieur, déformation des tttbuU reîow 
lés par la substance corticale légèrement gonflée; point d'in* 
flammation du bassinet; vessie saine. 

Quatre ècinq articulations des doigts, gonflées, sont ou- 
vertes^ et on trouve la membrane synoviale injectée et rouge-, 
it. 5 
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daiui raiikulatioii du ponce, il y a itiM Mgèfe érdltoA de tii 
partie interne du eartflage. 

Obs. YI.— Attâq[oe de néphrite cbes m goutteux; ^onleiirs dm relae alleiv 
nant tTec celles des artioalalioas ; grariers rendus avec Turiae (findiUaar 
Dût» sur la néphrite, Paris, in-4« n^ x35. lo juillet 1824). 

Charles G. | Agé de 60 ana, d'an tempérament aangnifii me« 
sant une vie sobre, atteint de la goutte depuis l'âge de ti 
ans, au mois de mai zS^a , fut pris d'une attaque de goutte^ 
qui commença par le gros orteil et se porta ensuite sur leë 
genoux. Elle occupait ces parties depuis huit jours, lorsqu'un 
matin, en se réveillant, G. s'aperçut, non sans une tive in* 
quiétude, que la goutte ayait disparu ; ses craintes n'étaient 
que trop fondées , car le soir du même jour tons les s jmpt A* 
mes de la néphrite se déclarèrent; le malade ressentait des 
douleurs vives dans la région des reins , il éprouvait de fré- 
quentes envies d'uriner, rendait peu d'urine à chaque fois; le 
pouls était fréquent et dur. A onze heures du soir , l'anxiété 
était extrême (Sinaptsmes omx piedtf trente êànysuei sur te* 
reinsf boisiom émollientes, bain tiède). Deuxième jour, le ma** 
ladese sent mieux et l'urine coule plus librement; à midi, le 
malade éprouve tous les symptômes de la veille, mais à un de* 
gré plus violent ; l'urine ne coule plus, les reins semblent trs:» 
versés par une vrille, il 7 rétraction du testicule droit , le pouls 
est fréquent et dur, la face rouge, la peau brûlante et humide } 
le malade éprouve des envies de vomir {Saignée de kuU oneéi% 
douMe sangsues aux reins , eataptasmes émotiiens , bain tiède, 
boisson émotUenH) . Troisième jour, la douleur des reins est 
très vive; elle présente des intermissions ; les autres s jmptAmet 
persévèi^ent , le malade est constipé {(hntinuation des bainf, 
dês cataplasmes, des sisiapismes, des baissons émollienies; lave* 
mens laxatifs fpoti&ns calmantes pour le soir) . Quatrième jour, 
sentiment de douleur dans les orteils ; retour de la goutte, di« 
rainution dans les douleurs des reins, urines abondantes dépo- 
sant un sédiment muqueux, parmi lequel se trouvaient plu- 
sieurs petits graviers à facettes {Boisson émsUUente avec addi^ 
tion de quelques gratns denitre, bain tHède)» Cinquième jour, 
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le nwlMltt ne souffre phui de sa goutte, qui ke dissipa peu-i^ 
peu. Le malade a rendu, depuis cette époque et après de vio- 
lens efforts» deux graviers plus gros, mais ayant la même formé 
que ceux qu'il rendit lors de son accès néphrétique. 

§ 489. Dans les observations que je viens de rapporter, on re- 
marque, soit, pendant la vie, une douleur vive dana la région 
d'un des reins, avec ou sans coliques néphrétiquee^ quelque- 
fois avec douleur ou engourdissement dans le testicule et le 
membre xorrespondans; soit, après la mort, des altérations de 
la substance rénale semblables à celles qu'on rencontre dans la 
néphrite chronique, mais qui en diffèrent par l'existence très fré* 
queute , sinon constante, d'un dépôt plus ou moins considéra- 
ble de grains d'acide urique cristallisé dans la substance cor- 
ticale des reins. Dans d'autres cas j on observe, chez les gout- 
teux, une autre lésion des reins ou de la sécrétion urinaire, 
très voisine de la précédente {Ischurie goutteuse). Quoiqu'il ne 
soit nullement démontré que, dans cette dernière afiection, les 
reins soient le siège d'une véritable inflammation goutteuse, 
je crois devoir en faire mention ici. 

$ 490. Je n'ai point encore eu l'occasion d'examiner les reins 
après la mort» en de semblables cas {Ischurie goutteuse), et 
je ne sache pas que cet examen ait été fait» avec soin» par 
personne. 

J'ai TU cette espèce d'ischurie, portée au plus haut degré ^ 
accompagnée de vomissemens et de symptômes cérébraux, re- 
venir par accès ou alterner avec des douleurs articulaires sans 
que les malades éprouvassent spontanément des douleurs dans 
les reins, sans même que la pression provoquât une sensation 
plus vive aux lombes que dans les autres régions du bas-ven- 
tre. Il est vrai que, dans d'autres cas, j'ai noté Texislence de 
douleurs rénales et même l'engourdissement des membres in- 
férieurs; mais cette circonstance ne prouve pas rigoureuse- 
ment que les reins fassent lésés matériellement et d'une ma- 
' nière inflammatoire. 

Je rapporte les deux observations suivantes (Obs. YII,VIII) 
pour qu'on ne néglige pas, en de tels cas, d'examiner avec soin 
les reins, après la mort, si l'occasion s'en présente, loi-s même 

5. 
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que les malades n'auraient éprouvé aucune douleur dans les 
reins; d'autant plus que j'ai rencontré des lésions rénales pro- 
fondes et anciennes chez des goutteux qui , dans les derniers 
temps de leur vie^ n'avaient accusé aucune douleur aux reins* 

Qbs. YII. — Attaqae d*i»charie goutteuse après un exercice violent et une 
grande agitatiou de Tetprit ; à la fin de la crise» sédiment entièrement 
composé d*acide nriqne oristallisé. 

M. y. , âgé de 48 ans , sujet à de légères attaques de goutte, 
et que j'avais soigné, l'année précédente, d'une inflamma-- 
lion du gros intestin, dont la guérison fut obtenue par l'em- 
ploi journalier de petites doses d'opium et de thériaque, me fit 
appeler le aS juillet i838. Il était dans un très violent accès de 
1. èvre. Il me raconta que, depuis plusieurs mois, sa santé était de- 
Vf nue excellente ; que non-seulement il avait depuis long*temps 
cessé le régime doux auquel je l'avais astreint pendant le cours 
de l'inflammation intestinale, mais même qu'il faisait assez 
habituellement usage de viandes noires, de vin de Bor- 
deaux, etc.; pour me servir de ses expressions , la maladie 
actuelle l'avait pris en pleine santé, et il l'attribuait aux cir- 
constances suivantes. Un procès politique, fort grave, subi par 
une personne de sa connaissance, était devenu pour lui l'occa- 
sion de fatigues morales et physiques. Le a6 juillet , après une 
longue course qui l'avait mis en sueur, il avait pris froid à la 
Conciergerie; cette course, il l'avait répétée trois ou quatre 
fois dans le même jour. Le a6, il se coucha cependant sans être 
incommodé, et le lendemain 37, il se leva se sentant seulement 
fatigué. La nuit du 27 au aS fut mauvaise; il éprouva de la cha- 
leur et des envies fréquentes d'uriner. Il prit un bain et par* 
tit pour la campagne. La nuit fut encore plus agitée que 

.a précédente; V eut beaucoup de fièvre, un grand mal 

de tète; les urines étaient presque complètement supprimées, 
et la petite quantité qui en était rendue l'était avec don- 
leur. Le 39, au milieu du jour, lorsque je le vis, il était très 
accablé; la fièvre était considérable, la peau très chaude. 
Il se sentait si lourd qu'il répondait difficilement aux ques- 
tions qu'on lui adressait. Il me dit que, depuis vingt-quatre 
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heures, il avait peut-être tenté d'uriner une trentaine de fois , 
mais qu'il ne rendait que cinq àsix gouttes d'urine &-la-fois et avec 
beaucoup de douleur : en même temps il se plaignait d'aToir les 
deux jambes comme engourdies ; sensation qu'il n'éprouvait 
pas dans les membres supérieurs. Les régions rénales étaient 
sensibles à la pression, mais il n'y accusait aucune douleur lors- 
qn on ne les comprimait pas. Dans la nuit, il eut une sueur 
abondante qui ne le soulagea point ; on lui appliqua vingt 
sangsues^ el il prit un bain -, la bouche était sèche et chaude , 
ia salive épaisse, écumeuse : le bain fut renouvelé. Le lende- 
main 3o, on répéta les lavemens émoUiens qui avaient été ad- 
ministrés la veille ; les boissons émoUientes furent continuées. 
L'ischurie et les autres accidens persistèrent avec la même in- 
tensité. Le 3i, même état. On applique de nouveau douze 
sangsues; on répète le bain, dans la journée. L'urine, très rouge» 
coule, pour la première fois, sans douleur, et elle est moins 
rare. Les douleurs et l'engourdissement qu'il éprouvait dans 
les cuisses, cessent également; la bouche est toujours très 
mauvaise. Le i, le a et le B août, tous les accidens se calment ; 
Furine devient plus abondante, mais elle continue i être d'un 
rouge très foncé et a donner un sédiment très abondant, 
qui, examiné au microscope , parut entièrement composé de 
cristaux d'acide urîque. La santé s'améliora graduellement, 
mais l'urine resta colorée pendant quelques jours ; le sédi- 
ment, au lieu d'être composé uniquement d'acide uriqne 
cristallisé, était mélangé d'une poudre amorphe, qui traitée par 
l'acide nitrique , au huitième, donnait un grand nombre de 
cristaux d'acide urique. 

Le 17 août, l'urine avait repris les qualités et les apparences de 
l'urine saine, et toutes les fonctions s'exécutaient régulièrement. 

Q 491. Dans l'observation suivante, on voit, sans cause acci- 
dentelle appréciable, des symptômes analogues se développer 
chez une femme qui souffrait de l«i goutte depuis long-temps. 

Madame , âgée d'une quarantaine d'années, d'un em- 
bonpoint considérable^ est atteinte depuis long-temps de 
la goutte qui lui a déformé les articulations des doigts , et 
d'un eczéma chronique qui s'est montré successivement à la 
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partM supérieure des cuisses et au uonibriL Chaque ana^e » 
madame... a éprouvé des attaques irrégulières de goutte* mav 
elle n'a jamais eu d'attaque de grayelle ou de colique néphré- 
tique. Elle a fait plusieurs cures contre la goutte et contre sa 
dartre ; elle a eu recours successireraent au régime » au vin de 
colchique^ aux sudoriOques, aux bains de Barèges^ aux poudres 
et aux boissons alcalines , k Teau de Yichj en boisson et en 
bains, etc. Cette dame> dont la vie a été traversée par des 
peines de toute nature qu'une grande force d'âme a pu seule 
lui faire surmonter, fut, après de nouveaux chagrins^ attaquée 
d'une ischurie goutteuse des plus caractérisées , dans l'automne 
de l'année 1837. Les douleurs goutteuses avaient presque tout- 
â-coup quitté les articulations, et vingt-quatre heures après 
l'invasion d'un mouvement fébrile qui marqua le début de la 
maladie, la sécrétion urinaire était presque complètement 
supprimée, sans que la malade accusât spontanément de dou- 
leurs dans les régions rénales. Ce qui la fatiguait le plus, 
c'étaient des envies continuelles de vomir et de fréquens 
yomissemens; l'épigastre était peu douloureux, la pression 
dans les régions ombilicale , bypogastrique , latérales dm 
ventre , et même dans les régions rénales, était peu doulou- 
reuse \ le pouls était assez fréquent , la chaleur de la peau 
très peu augmentée. Une application de sangsues à l'épigas- 
tre ne fut suivie d'aucun soulagement ; les envies de vomir 
continuèrent , la sécrétion urinaire ne se rétablit point 1 la 
sonde introduite dans la vessie ne donna issue qu'à quelques 
gouttes d'orine ; une selle fut provoquée par un lavement pur* 
gatif. Le lendemain et le surlendemain les vomissemens fur 
rent plus rares, et il y eut, dans les vingt-quatre heures, deux 
émissions d'une très petite quantité d'urine. 

Le quatrième jour, l'excrétion de l'urine (îit absolument 
nulle f et la malade tomba dans un état comateux, dans lequel 
e)le resta pendant plusieurs heures, et qui ne cessa qu'après 
une forte saignée du bras, et l'application de cataplasmes 
9inapisés sur plusieurs articulations. L'eau de Sell2 artificielle 
était la boisson ordinaire ; la malade prit, en outre , quelques 
iosea de magnésie calcinée. 
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, Lei jevBt sui^aBs > r«zcrétîon de PuriBO fut très rare et très 
p6« abondante : la ▼esaie était yide et contractée ; la langue ae 
eonvrit d^nn limon blanchètre» les envies de Yomir ae raon* 
trèient de temps k autre y et la malade épronya encore trois 
aooès ccnnateux, maia beaucoup moins longs que le premier. 
Bientôt elle put prendre , pour nourriture, du bouillon de 
poulet et du lait t et pour boisson de légères émulsions nitrées. 
On prescrivit des maniluyes et des bains de pied irritans, et 
das layepnens de pariétaire ; plus tard deux ou trois bains 
tièdss par seniaine. La sécrétion de 1 urine se rétablit gra- 
duellement ; maia , im moia après l'inTaaion de l'attaque^ l'u* 
rine donnait encore un sédiment considérable , principale- 
vent tonkposé d'acide urique cristallisé. 

( 4oa«M. Naumann(i) rapporte brièvement un caa d'isdiurie 
t^t-à-fait analogue au précédent, et qu'il a observé cbez um 
komme affecté de la goutte depuis tm grand nombre d'an- 
nées. Après une diminution très notable de la sécrétion de 
l'urine f il surrint dea vomissemena abondans d'une matière 
muqueuse, acide ^ de couleur verdâtre, et qui durèrent pen- 
dant plusieurs jours. Ces vomissemens ne cessèrent que lors- 
qu'il se fit une excrétion abondante d'une urine très acide, 
brune et trouble. Deux on trois fois par an cet bomme éprou» 
vait de semblables attaques. M. Naumann ne dit pas si la 
r^on dea reins était ou non douloureuse. 

M. Brodie avait également observé qu'on rencontrait de temps 
m temps f dans la pratique , surtout dans les classes élevées de 
la société , des affectiona dont lea symptômes ressemblent 
beaucoup à ceux des coliques néphrétiques quoiqu'elles en 
diUèrent a qualquea égards. La maladie , dit M. Brodie , 
attaque ordinairement les personnes qui oni mené une vie agi- 
tée (iuxurious) et qui paraissent être dans des conditions favo- 
rables an développement de la goutte. Le malade se plaint 
d'abord d'une douleur dans lea régiona rénales $ cette douleur 
a'élSBd ansuite yers l'aine dana la direction du cordon apermati- 
qne; flua lard eneoie, aans diminution des autres aymptAmte, 

(i) MaoïMan (II.B. À.> maSmk dfr mê à iw M k m M\Mk, B. vt.S. lé. 
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le malade éprouve de fréquentée envies d'uriner , et tes efforts 
pour opérer l'excrétion de Torine sont accompagnés de vms 
doideurs. L'urine, sécrétée en pelke «fuantitiéy d'une coalenr 
rose foncé , est très acide et rougit fortement le papier de tour- 
nesol. Silesaccidens ne sont point combattus, ils pewrent persis- 
ter pendant plusieurs jours; mais souvent îb disparaiaaent en 
quelques heures par l'application de ventouses scarifiées aux 
lombes et par Tadroinistration du vin de colchique & la dose 
d'un grosy un gros et demi , suivie d'une nouvelle dose d'un 
demi-gros, quatre heures après la première, et qu^on répète 
après le même intervalle , si les accidens sont très prononcés. 
Une potion composée avec l'infusion de séné , la teinture de 
jalap etle sulfate de magnésie complète ordinairement la cure. 

$ 49^* A ces observations de M. Brodie sur Tischurie goutteuse 
(qu'il considère comme résultant d'une inflammation goutteuM 
des reins} y j'ajouterai que, dans cette affection, il existe le pkw 
souvent un dérangement très remarquable des fonctions diges» 
tives; dérangement qui s'annonce par le sentiment d'une barre 
transversale à l'épigastre , par un dégoût très prononcé pour 
tonte espèce d'aliment , quelquefois par des vomissemens et 
plus souvent par un crachotement continuel , quelquefois avec 
inflammation crémeuse de la bouche, et par l'expulsion de 
matières glaireuses provenant de l'œsophage ou de l'arrière- 
gorge, et quelquefois de l'intestin. J'ajouterai que^ toutes les lois 
que j^ai observé ces symptômes , la maladie , loin de oéder 
en peu de jours, a toujours été longue d'un è trois mois, 
malgré les saignées locales et les remèdes adoucissans. Presque 
toujours les malades ont fini par ne pouvoir dig^r que quel- 
ques tasses de lait de vache on de lait d'ânesse $ la plus légère 
dose de vin de colchique eût certainement âétei*miné des vo- 
misiemens. 

J'ajouterai enfin , qu'une diziùne de malades atteints de la- 
goutte ou du rhumatisme goutteux, que j'ai soumis récemment 
à l'usage du vin de colchique, ont la plupart éprouvé (quoique 
l'estomac et les intestins fussent» en apparence, dans un état 
favorable) des évacuations alvines abondantes et des envies de 
vomir , sans que j'aie remarqué de modifications îroportahtes 
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éntn la storétivii nrinaire et en particulier sans qu'il loit ré- 
silié) de l'action de ce remède, une augmentation de la sécr^ 
tion de Fadde nrique ou des urates. 

Ces faits et les courtes remarques dont je les ai accompa- 
gnés , me semblent suffire pour donner une idée générale de 
cette affection goutteuse des reins, dont j'aurai encore occa* 
sîoB de parler (Voyez : Ischurùt). 

Néphrite rhumatiêmate. 

$ 494* Si on consulte les auteurs anciens ou modernes qui 
ont écrit sur le rhumatisme et sur la péricardite rhumatismale, à 
peine trouye^ron quelques faits qui conduisent à penser que les 
reins peuvent être le siège d'une inflammation ou de toute au- 
tre afiection de nature rhumatismale; le plus souvent même 
il n'est point fait mention de l'état des reâns , dans l'exposé des 
résultats des ouvertures de cadavres, lorsque la maladie s'est 
terminée par la mort. 

Cependant je me crois autorisé à affirmer qu'il existe une 
néphrite rhumatismale , bien que le nombre d'exemples que 
je puisse citer de cette lésion, soit très peu considérable , eu 
égard au grand nombre d'affections rhumatismales que j'ai 
observées. 

En examinant, après la mort, les divers oi^^es d^individua, 
de différens âges , qui avaient succombé a des affections du 
cœur ou du péricarde , survenues k la suite de rhumatismes , 
j'avais noté depuis long-temps que les reins étaient quelque- 
foia altérés* Lorsque j'eqs réuni un certain nombre de cas de 
ces Usions rénales , chez des rhitimaiisans , je fus frappé des 
apparences particulières qi&'offraient ces lésions. Si Ta Itéra- 
tion était récente^ la substance corticale des reins était inlfil- 
trée , en un ou plusieurs points j de lymphe coagulable ; ces 
dép^ solides faisaient presque toujours saillie à la surface 
extérieure du rein , oii ils apparaissaient comme des placfues 
légèrement jaunâtres , souvent entourés d'une ligne rouge plus 
ou moins foncée. Le volume de ces dépôts était très variable; 
à la coupe on voyait qu'ils se prolongeaient quelcpicfois très 



Digitized by 



Googk 



y4 irÉPHEITS BmiMATISHAU?» 

profondtefint dans l'épaUseur de la substance corticale (Aixjh», 
PI. Y^ fig. 2); j'en ai vu qui avaient le volume d'une grosse 
noix , d'autres celui d'un gi:ain de cassis ou d'un grain d'un 
plus petit volume encore^ d^ns tous les cas» leiir limite était 
exactement indiquée par une ligne romge foncée , qui séparait 
ces dépôts des parties non altérées. Les membranes exté- 
rieures du reia, dans les parties correspondantes i ces dépôts, 
étaient généralement injectées ; quelquefois aussi la membrane 
muqueuse du basfinet offrait de belles arborisations vascu- 
laires , et un pointillé rouge remarquable ; les reins étaient 
augmentés de poids et de yolnme ; en outre , ils contenaient 
quelquefois dç petits dépôts de pus- 

Lorsque la maladie est ancienne, les lésions de la népbrite rhu- 
matismale ont d'autres apparences : les éminepcea qu'on remar- 
que, dans le premier état, à la surface des reins, sont remplacées 
par des dépressions plus ou moins profondes^ en général d'uno 
asse^ grande dimension , et dont le fond est jaune (Atlas^ 
PI. y, fig. 5. 6. 7 ). La coupe n'a plus la même apparence : à 
l'élat aigu, la matière du dépôt ressemblait à la Ijmphe plas- 
tique daa pBeudo-membrai|e%; à l'état diropique, c'est une 
matière ferme , solide , et qui , à l'exception de sa couleur 
jaune^ ressemble asses bien k àa^ tissu cellulaire oop dense. Là 
oii sont les dépressions, les membranes fibreuse et cellu-* 
leuse du l^gin sont tellement adbérentes qu'elles ne peuvent 
en être détachées , et souvent même, dans leur voisinage, elles 
sont si foiieiB#ot unies. air^c la substance corticale des reins, 
qu'on ne peut les séparer qu'aTeq la plus grande difficulté. 
Quelquefois ces membranes sont géné^^alement épaissies ; mais 
le plus souyent il n'existe que des épaississemens partiels | 
reconnaissabks à la sailHe ou à Fopaeité plus ou moins cour 
sidérable de ces membranes, dans les pâlots affectés. On ren- 
contre quelquefois, en même temp% des kjstes séreux dans la 
substance corticale, et de petits coqps cartilagineux dans la 
«ubstance tubuleuse. 

(495. Ces lésions anatomiques suffiraient j indépendammtnt 
de la cause qui les produit, pour caractériser la népbrite rhums- 
tismalsi si» dans csrtaiiiss n^^tss par poisons ssoriiidesy 
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on n'observait pas des lésions semblables à celles ((Ue j'ai ren- 
contrées dans la période aiguë de la néphrite rhumatismale. 
Quant aux dépôts fibrineux^ jaunes , qu'on observe quelque*" 
fois dans la substance corticale des reins y dans des cas d'apo** 
plexie rénale^ ces dépôts fibrineux différent des dépôts rhuma- 
tismaux de lymphe plastique en ce qu'ils sont plus jauneS| 
souvent mélangés de lignes noirâtres, et accompagné» d'autres 
dépôts hémorrhagiques tout-à-fait noirs. 

Les autres parties de l'appareil urinaire, chez les rhuraati- 
sans, étaient presque toujours saines, ou au moins elles ne 
m'ont point offert de lésions qui, pendant la vie, eussent pu 
déterminer les altérations rénales. 

Il suffira de jeter un coup-d'œil sur le cas de néphrite rhu- 
matismale que je rapporterai plus loin, pour se convaincre 
que les lésions du péricarde, les maladies du cœur et les alté- 
rations de ses valvules sont de toutes les lésions celles qui 
coïncident le plus fréquemment avec celles de la néphrite 
rhumatismale* 

S 496. Si la néphrite rhumatismale est sufBsammevt carac-^ 
térisée, par la maladie générale dont elle est un des rares phér 
nomènes, par l'apparence^ particulière des lésions rénales et par 
la coïncidence de lésions rhumatismales dans d'antres organes; 
pendant la vie, les symptômes de cette affection dei^ reins sont 
tellement obscurs, dans la plupart des cas, que, dans l'état 
actuel de la science , il està-peu-prèi imi^ssible d'assigner les 
eamctèree à l'aide desqueb on peut sûrement la reconnaître. II 
est bien rare, en effet, que cette affection ds» reins s'annonce 
par une douleur dans la région d'un des reins, se propageant 
dans la direction de l'uretènft, dans le testicule et dans la cuisse 
correspondante, après la disparition brusque de douleurs rhu- 
matismales d'autves parties du corps (i). Et lorsque, dans nn 
cas de f^umatisii^e, la douleur, après avoir parcouru succes- 

(f ) Un enfuit ée dovse «as unit été log é>-44on rtKmt àû nourries , tv U 
éeitière d'un nnyatiB humide. Aa bout de qaelqatt aanées il était àêwmm 
^i•Cè des coKqset ^ par^MsIenlà des ép^qvM piM ovsMint rappro- 
(Ww. CNi appela laccsMJYeatmt planeim «nédMiaf , et, d'après cefaN» 
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nyement plnsieurs jointures , se déclare dans une des ré- 
gions lombaires^ on n'est pas aussi sûr qa'on Ta dit, de recon- 
naître que cette douleut* est musculaire, à ce qu'elle augmente 
par les mouyemens du tronc; car j'ai vu , dans des accès de 
coliques néphrétiques, des douleurs rénales singulièrement 
augmentées par des mouyemens analogues. 

Quant à la coïncidence d'une douleur dans la cuisse cor* 
respondante , ce phénomène n'est point un signe positif de 
néphrite , puisque cette douleur est aussi un des symptômes 
d*UDe affection rhumatismale du membre.. 

La douleur dans le testicule du c6lé affecté est un signe de 
néphrite de plus de yaleur ; mais il manque dans un grand 
nombre de cas. 

Une diminution très notable delà sécrétion ur inaire {Iscàu- 
rie rkumaiinnale) est un des indices de l'affection rhumatis- 



leor rapporta» les coliques, qai ordinairemeot occapaSent le Yenire et 
quelquefois la vessie, avec difficulté d'uriner et rétraction des teaticales» 
furent traitées tantôt pour des coliques yerniineuses ou Tenteuses, tantôt 
pour le produit d'une humeur de rache qui s'était portée sur les intestins. En 
i8o5, je le vis, à l'occasion d'une fièvre putride qui se termina au vingt- 
troisième jour. On s'aperçut que parfois il éprouvait dans la marche une 
gène quil rapportait à une douleur fixée, tantôt k un des genoux, tantôt aux 
deux jambes, maii on n'y fit pas attention. En 1807, je le revis pour un 
rhumatisme aign qui parcourut tontes les articulations des extrémités , lo 
cou» la poitrine et le bas- ventre } j'observai que la douleur revenait très 
souvent an côté droit de la région rénale, et qu'elle devait être précisé- 
■leat la même qn'avait précédemment éprouvée le malade , puisque toutes 
les fois qu'elle cfksunençait à se porter sor cette partie, il s'écriait : Je re« 
prends ma colique. Enfin, après tous les censcignemens recueillis sur ce qui 
avait précédé, je ne pus méconnaître un transport rhumatismal sur le rein 
droit ; je mis en usage tons les moyens propres à rappeler le rhumatisme 
nnx extrémités : il disparut enâèrement Cependant an mob de décembre, 
sons l^nflnencc d'une température «xtrémement humide , il reparut tout«- 
ooop 9 et sévit violeounent snr les retns et le ventre » mais je parvins 
promptement à le calmer et à le rappeler à son premier siège ( BosansU 
TnUU du rhmmaUimë éhnmique soms U modifieatiom qu'il reçoit de tmtmo» 
spkem, 4t det drconsUttcee Uteabs de la ville de i^ron, p« 1S4. in-8. Lyon. iSo8). 
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maie des reins; mais dans des cas de rhumatisme articulaire 
aigu» général^ accompagnés de soeurs très abondantes, j'ai 
TU si souYent la sécrétion urinaire suspendue ou très dimi<- 
nu^e (lorsqu'il n'existait ni douleurs aux lombes, ni d'autres 
signes d'afiection des reins), qu'on ne peut rien inférer ri-> 
goureusement de la suspension momentanée de la sécrétion 
de l'urine, à moins que les sueurs ne soient rares et peu abon^ 
dantes, et que les boissons n'aient été prises «n quantité asses 
considérable. 

J'ai plusieurs fois noté, pendant la yie, la présence d'une 
certaine quantité d'albumine dans Purine de rbumatisans qui 
éprouvaient des douleurs aux lombes. S'ils eussent ressenti 
en même temps , une douleur dans le testicub correspondant, 
Yexistence d'une néplurite ou au moins d^une bypérémie des 
reins m'eût paru certaine ; dans tous ces cas la douleur de 
testicule manquait. 

Quant aux propriétés physiques et chimiques de l'urine, étu- 
diées comparativement chez les rhumatisans qui araient des 
douleurs aux lombes et chez ceux qui n*en avaient pas, je n'ai 
point observé de différences qui pussent me faire soupçonner 
l'existence d'une affection des reins. Dans tous les cas de 
rhumatisme aigu, l'urine était d'un rouge foncé et très acide; 
le sédiment d'un rouge brique ou teint en rose , était composé, 
en très grande partie, d'urates en poudre amorphe, et quelque- 
fois de rares cristaux d'acide uriqne. A cette occasion , je crois 
devoir faire remarquer que les sédiraens de l'urine dans le 
rhumatisme diffèrent des sédimens de l'urine des goutteux. Chez 
ces derniers, ces sédimens sont essentiellement formés d'acide 
uriqne cristallisé , hors le cas de parox jmes fébriles ou ils sont 
souvent amorphes. Cette circonstance explique à-ia*fois : la fré- 
quence de la gravelle et de la colique néphrétique chez les goût* 
tenx, et la rareté de ces accidens chez les rhumatisans; et 
les différences qu'on observe entre les lésions anatomiques 
de la néphrite rhumatismale et celles de la néphrite goutteuse. 
S 497* Je n'ai vu qu'nne seule fois les lésions rhumatismales 
des reins occasioner la mort par elles-mêmes ; dans tous les 
autres cas que j'ai observés, il y avait en même temps d'autres 
lésions et notfpvtmcnt des lésions du cœur on de ses membranes. 
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DàAs le càâ oh Ton reconnaîtrait, pendant la yie; une affec- 
tion rhumatismale des reins » son traitement rentrerait inéyi*- 
iablement dans celui de la maladie générale dont elle ne serait 
qu'un des élémens: des émissions sanguines abondantes et 
rapprochées seraient nécessaires. 

On a aussi conseillé d'appliquer des vésicatoires ou d'autreft 
topiques excitans autour des articulations qui avaient été dou- 
loureuses dans le cours d'un rhumatisme , lorsqu'il paraissait 
s'être fixé sur les reins. 

Obèervations particulières. 

$ 498. Je commencerai l'exposé de ces observations par quel* 
ques faits extraits de mes notes d'anatomie pathologique. 

i" Le 26 septembre i83i, j'examinai deux reins volumi- 
neux provenant d'un vieillard rhumatisant , mort d'une 
maladie du cœur, dans le service de Lerminier. A l'exté- 
rieur, ces reins présentaient des plaques d'un blanc jaunâtre en- 
tourées d'une arborisation vasculaire. Un de ces dépôts, incisé 
suivant son épaisseur | avait à-peu-près la teinte de la pomme- 
de-lerre srue (Atlas, PI, V, fig. 2) 5 mais il n'en avait point la 
dureté. Chacun de ces dépôts jaunes était entouré par des lignes 
d'un rouge foncé ; dans les points correspondans à ces plaques, 
au-dessous de la membrane fibreuse, le tissu cellulaire était 
épaissi et fortement adhérent à cette membrane. Là aussi le 
tissu cellulaire extérieur du rein était pourvu de vaisseaux plus 
apparens et plus injectés que dans l'état sain. Dans le voisi- 
nage de ces dépôts les veinules du rein contenaient des conr 
crétions fibrineuses. Cette altération des reins était bornée k 
quelques points de la substance corticale. Il y avait» en outre, 
dans cette substance, des points d'un rouge brun , qui ne pré- 
sentaient point à leur centre de décoloration. Un autre dépôt, 
très petit, d'un blanc jaunâtre, était entouré par deux lignes 
rouges, distinctes et très tranchées. 

Les bassinets étaient légèrement injectés ; la substance cor- 
ticale contenait , en outre , un assez grand nombre de petits 
kjrstes séreux qui faisaient saillie aordessus de la surface des 
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reins; la (plupart avaient le voluilie dW gmin de Msin. 

à<* A rouverture du corps d'un autre vieOUrd atteint de 
riramatisme, je remarquai que lea membranes extérieures des 
reins étaient fortement injectées et que la membrane mu^ 
quense du bassinet offrait de belles arborisations yeineusea 
et une rougeur pointillée. Vn de ces reins présentait dans la 
àobstance corticale un petit cdne à*nn blanc jaunâtre , limité 
par deux lignes rouges ; cette altération avait tout-l<^fait Fap-> 
pftreuce d'un dépôt de lymphe plastique. 

S^ Quelque temps après ces premières obseryations, les deux 
reins d'une femme morte de péricardite et de pleurésie rbn- 
matismaleft me présentèrent une autre altération : la surfaca 
externe da rein gauche offrait une large dépression jaunâtre 
bVL fond de laquelle la membrane fibreuse était très adbé* 
rente. A la coupe on voyait que l'altération se prolougeait dans 
h substance tubuleuse. En se dirigeant "vers le mamelon, elle 
prenait une teinte blanche bleuâtre et une apparence fibreust, 
et elle se terminait â une ligne et demie ou deux lignes de Tex- 
trémité de la papille. La membrane muqueuse du bassinet 
était légèrement arborisée. 

Dans un c6ne de la substance tubuleuse du rein droit il y 
avait un petit corps cartilagineux , gros comme un grain dé 
cbènevis. 

i^ Chez un homme d'une trentaine d'années, mort d'une né- 
phrite, survenue sans cause appréciable, dans la convales- 
cence d'un rhumatisme articulaire aigu, général, les reins pré* 
sentaient» â l'extérieur, un grand nombre de petits points blancs 
du volume de la tète d'une grosse épingle, entourés la plupart 
d'une auréole rouge. Ces points blancs, incisés, avaient la con- 
sistance et la couleur de la lymphe coagulabloi et spécialement 
des granulations qu'on observe quelquefois à la surface du 
péritoine enflammé. 

50 Sur le cadavre d'un rhumatisant , mort d'une maladie 
de la hanche {Morhus coxartus), avec grand délabrement des 
parties environnantes , décollement de la peau , et fistule à la 
iesse , j'ai trouvé les deux reins malades. Le rein droit conte- 
nait beaucoup de sang qui, i. la coupe ^ sortait en abondance 
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surtout parla pression. Ce rein était d'an rouge très foncéi 
mais, à l'exception de quelques yésicules^ sa surface ne pré- 
seutàit rieu de remarquable. Le rein gauche en tout sem* 
blable à sou congénère, offrait en outre, â sa partie supé- 
rieure, une masse blanche, légèrement jaunâtre, assez solide 
en quelques points, mab moins ferme à sou centre, oii la pres- 
sion du eouteau la déchirait ; cette masse avait le yolume d'une 
grosse noix* A. la coupe on voyait des flocons blanchâtres irra- 
diés du mamelon , en stries irrégulières , se dessinant comme 
une queue de paon ; le ttssu environnant, d'une couleur gris- 
rose en quelques points, était plus consistant que dans l'état 
sain ; la vessie était saine. Il n'y avait de tuberculea ni dans 
les poumons, ni dans aucun autre organe, ni aucune trace 
d'affection cancéreuse. 

6* Un garçon de la pharmacie de l'hôpital de la Charité, 
qui , è diverses époques, avait souffert de douleurs rhumatis- 
lUales, mourut d'une maladie du cœur et d'une apoplexie 
pulmonaire. A la surface externe d'un des reins , nous obser^ 
vâmes un grand nombre de petits grains de sable jaune , dis- 
séminés dans la substance corticale. Les membranes celluleuse 
et fibreuse des reins étaient tellement adhérentes, qu'on ne 
pouvait les détacber de la surface de ces organes» sans les 
déchirer. Les reins étaient fermes ; on voyait de petits kystes 
séreux dans la substance corticale ; nous trouvâmes quelques 
graviers jaunes dans les calices. Sur le bord convexe d'un des 
reins existait une dépression large et profonde, tout le fond 
était occupé par une matière jaune qui paraissait avoir reni'- 
placé la substance corticale : la portion de cette substsnce qui 
avotsin^t cette matière jaune offrait une teinte bleuâtre l^è- 
rement ardoisée. 

7* Un bomme âgé de 4^ sus, placé dans mon service, suc* 
comba dans le cours du mois de mars i834 (malgré les sai- 
gnées , les vésicatoires et les évacuans), aux progrès toujours 
croissans d'un épanchement qui remplissait toute la cavité de 
la plèvre droite et qui remontait jusqu'au niveau de la clavicule. 
Ce malade avait long-temps souffert de rhumatisme; il se plai- 
gnait principalement; lorsqu'il fut admis à l'hôpital, d'une dou- 
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leur a U région précordiâle oii Ton n'enteniUit poîst dm hrniU 
morbidei. Bientôt te déTek>pps une plenro^pnennionie ; pois 
on épanchement qui arrWa au poini de cauier me très forte 
dyspnée; les extrémités inférienresy les mains, les lèvras 
avaient nne coloration bleuâtre. Le malade qui consenrak 
encore assez de force , et Tosage de ses facultés intellect«ells8, 
mourut, subitement au moment où il Tenait de se lerer et •h 
il remontait dans son lit. Je négligerai les détails de l'aniop* 
sis relatifs à l'affection principale , pour indiquer 4'état par- 
ticulier des reins : ils étaient Tolumineux , d'une grande dm* 
reté y et présentaient, à leurs surfaces, une arbortsatioQ Tascii- 
laire, fine et rosée; près du bord convexe et de leurs extré- 
mités , au pourtour de la scissure rénale, U snbslancs eor* 
ticale avait une teinte sinémique. Les reins étaient divisés par 
des sillons assez profonds , en lobes irréguliers. Ces sillons 
anguleux aboutissaient à des dépressions { dans Tune d'elles^ 
j^us marquée que les autres, située sur le bord oonTaxe et près de 
Textrémité du rein gauche, la substance corticale avait presque 
complètement disparu; â la coupe, cette substaace paraissait atiw- 
phiée , pâle, plus compacte que dans l'état sain , et reconvertis 
d'une petite couche d'une matière jaune. A la face postériewns 
du rein droit, près le bord convexe, on voyait deux petites 
plaques jaunes, circulaires, de deux à trois lignes de diamètre i 
si on incisait ces plaques» on remarquait qu'elles intéressaient 
toute l'épaisseur de la substance corticale. Elles s'élendaient 
jusqu'à la base des mamelons, et paraissaient formées par de 
petits dépôts de Ijmphe plastique ou de fibrine, d^>ottillée»par 
l'absorption, de la matière colorante du sang et de ses parties 
liquides; autour de ce tissu jaune et solide, la substance cor^ 
ticale était plus dure que dans l'état sain, et légèrement in« 
jeclée. 

Oss. I. — InfliMition rvnaU (goafl«Beiit > hyperémit et anéade éci . 
reins); sécrétion norbide d'acide nrique et de iiiaevs cliei un jewM 
[homme atteint de rhumatisme, de péricardite, d'hypertrophie du cctar 
et d'altération des vaWales cardiaques; péritonite olttme. 

Rémy, âgé de iS ans, sans profession, fut admis è l'hôpital 
de la Charité, le 16 septembre i836. 

ê 
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Mkàf ÙÊmat «m «vpftntani, p««r mm tk^mûfitm^ artàoiikm 
«igfty «pii •▼•it été svrfi dl'««e périctffdhi^ 0t d*iu« pleur»»* 
pntumoaie gaaeke. C«t(e mabdie se «énmmm favorablement, 
âfèe «Bse aeigaéee. Il j a quatre moie euvirou, ce jeune 
heuMM étakeneorerereBuiriiApital pour Aelégèieedouleuve 
ilmnatîfliuales et èe Pepprestion i aprèa deux eaiguéety il itaît 
•erli eoolagi. À eette époque, Foreille appliquée sur la végk» 
du ^otmr enteadall un kruit de eeufle très prenonoé et qui cor* 
reepeAdeit au second tempe. De nouTeaux aceidens forcèrent 
Bémy à reMi«r à Ffaôpital, le 16 septembre iftS6 : 

Fîèrre (centhuk pulsations), pouls irrégulier, douleur k lu 
région préeordiale , palpitations, dyspnée, matlté précenHale 
dans une plus grande étendue que la surface d'un coeur sain ; 
bruit de sduflle très marqué au second temps ; point de doa«« 
leurs de rhumatisme. Troitt jours après, attaque de rburna-» 
tâiSM artieulatre aigu; le poignet gaucbe est très gonflé et 
tpèe douloureux. Le jour suivant, le liiunMitisme attaque auc^ 
œseltemenl d'autres articolattons. Il j a toujours beaucoup 
de* dyspnée; les bruits respiratoires sont naturels. An bout de 
quelques jours, matité extraordinaire, ayec TOussure, à la ré- 
gion du coeur. Les battemens du cœur et le bruit de soufié 
qui , lee premfers jours , étaient très forts deviennent plue 
sourds. A la main et i l'oreille, ^Impulsion du cœur paraît 
beaucoup moina forte. 

Quelques jours après, les batteitaens du cœur redetinreni 
tlsibles,au^e8sous du sein ; Fimpulsion était très forte et sou^ 
l^fi^it f oreille. Le bruit de souffle correspondait manifestement 
au second temps. Le malade était tourmenté par une forte oé^ 
pllalsdgle; plusieurs saignées, des applications répétées doT^tt^ 
touses scarifiées soulagèrent momentanément. 

Les urines ^Miement actdee, foncée» en couleur, contenaieni 
use quantité notable d'acide urique cristallisé et d'urates et 
une trame épaisse de mucus. Point de douleur aux reins. Quel- 
ques aceidens de péritonite , des douleurs dans le ventre^ des 
tonrîssemens Terdâtres, terminèrent la scène. Rémy mourut, 
les octobre t836. 
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cU tés R»«nibraAMy ét»t soite»! Ae« mbsUnoM cMbrtto^ 

PùiiréM. Léger»* et «MwiiBtt aâkértnett àm pomluniB àm 
ims. oAléSy tiirUmt da cAté gmick«« Deux è Imm croi lkr lii 
de sérosiU sragainolmiU èamm ohac^ac P^^^ F** ^ tnWr* 
ca]«8 danB les ]>io«iiioimi kr lobe i»oyeii da poomo» droit est 
fortement engoué; c'est presque «me bépatiitftioD rvnfv. \M 
casoT a m ▼olame dcml^le «otirOB dm voh»i« ordiovire. 
Le péricarde est Qowveri de faosie« mattbrMHM ancienne» 
et réeefttea ; il eat imposaikle de le détaolMr du èorar am- 
qnel il eat partout adhérent. Leraqti'ott a itoié k pMeafde 
parbi diaaectîon, on voit qu'il est doublé deplo^eun côtiéhet 
pseudo-membraneuses qui représentent une épaisseur d'au 
moins deux lignes. L'bypertrophie affecte principalement lé 
Tentricule gauche, dont les parois ont six lignes d'épaisseur. 
5a cavité eil très augmentée ; la yalrule mitrale, notablement 
rétrécie et fortement épaissie, est couverte de végétations d*un 
fouge jaune. Les valvules aortiques présentent des léaiona 
absolument identiques^ sauf le rétrécissement; elles sont un 
peu insuffisantes. 

Ahdoinen, Il contient un peu de sérosité trouble au milieu de 
laquelle nagent de fausses membranes récentes. Les intes- 
tins sont un peu rouges extérieurement , sans adhérences. Le 
foie est volumineux, ainsi que la rate, dont le tissu est un peu 
ramolli. Les intestins ne présentent rien de remarquable ^ ai 
ce n'est quelques arborisations. 

Le rein gauche i fortement byperémié, volumineux, pès^ 
tinq onces et demie; sa éurface présente un fort beau ré* 
seau rouge bleuâtre. 0ans quelaues points plus colorés, 
cette teinte bleue pénètre dans lépaisseur de la substance 
corticale. Gette-cî offre deux ou trois dépressions , à fond jau*- 
nâtre, et une douzaine de points noirs qui paraissent être dea 
dépôts sanguins, k l'intérieur, la substance corticale, épaissie, 
gorgée de sang et un peu molle, repousse et comprime tes iu- 
huli. La membrane interne du bassinet, doublée d'épaisseur, 
arborisée, et d'un blanc mat dans l'intervalle des arborisa- 
tions, a perdu sa transparence. 

6. 
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Le rein droit » plas Yoluminenx qu'à PéUt normal , pèse 
cinq onces y un gros «t demi. Il présente la même byperémie 
que l'antre rein, dans quelques points; anémie en quelques 
autres; mêmes traces évidences de pyélite, même changement 
de couleur et d'épaisseur dans la membrane muqueuse. 

La Tessie.est un peu rouge & l'intérieur. Les capsulai sur- 
rénales semblent à l'état normal. 

Le poignet gauche n'offre aucune trace d'inflammation* 

Osa. II. — Tracct de néphrite (dépressions « fond jmne) ebes va homaie 
I • sojet k de fréqoens rliumatisBies ; mort à la soite d*ane périeardile 

chronique (iirégalanté du poak , point de bmits morbides) , d*ane bj- 

dropisie et d'nne pneumonie. 

Baptiste Talipieux, caisinier, âgé de quarante-huit ans^ en- 
tra à rh6pital de la Charilé, le 4 juin i836. Tourmenté de- 
puis long-temps de rhumatisme et surtout de douleurs lom- 
baires, cet homme avait une tournure précoce de vieillard; à 
trente ans, il marchait déjà tout courbé. 

Il y a six mois , il eut une attaque rhumatismale très vive , 
et fut saigné largement- Avant cette époque il n'avait ja- 
mais eu de palpitations , et il n'était point essouflé quand il 
montait les escaliers. Jamais il n'a eu de dartres ; s'il a eu des 
douleurs de néphrite , elles ont dû être masquées par les lum- 
bago ; le malade n'a remarqué, dans ses urines^ ni sang, ni gra- 
viers. % 

Marche courbée , anhélation ^ œdème de^ extrémités infé- 
rieuresy coeur volumineux à la percussion , battemens tumul- 
tueux et irréguliers y mais sans bruits anomaux, impulsion 
forte, pouls radial, large et plein, point de douleurs au coeur, 
bruit respiratoire à* peu -près naturel; crachats muqueux 
épais; un peu de liquide dans le péritcine ; le foie n'est ni vo- 
lumineux, ni trop petit ; les urines ne sont point albumineuses. 

Ainsi, en résumant leiT antécédens : anciennes douleui*s à 
la région du cœur , palpitations , essoufle.ment très marqué , 
œdème des extrémités inférieures, qui, au dire du malade, ne 
date que depuis un mois {Saignée ; ventouses scarifiées à A» 
région du cœur). 

Le malade resta un mois à Thôpital sans qu'aucun changement 
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notable ■urfînt en bien ou en mal ; vers le ao înilkt, il rendit 
on peu de »ang dans lea crachats ; le lendemain l'expectora- 
tion était encore plus sanguinolente, la dj^spnée était trèa 
Ibrte^ le pouls était irrégulier, tumultueux; matité complète 
dans tout le poumon droit , souffle bronchique très prononcé , 
broDcbophonie , quelques bulles de râle crépitanL 

Après trois jours , pendant lesquels deux fortes saignées fu- 
rent faites , les symptAmee généraux s'amendèrent ; le malade 
refint au même état, en apparence, oii il était avant cet acci- 
dent, Tonlefoisy ce mieux n'était pas aussi réel qu'on aurait pa 
le croire ; il y avait toujours matité , broncbopbonie et souffle 
bronchique dans les points afiectés du poumon , avec gar- 
gouillement, gros râle et de véritables borborygme» bronchi- 
ques des pins manifestes. 

Les cracha ts, qui avaient été ton^è-fait pneumoniquesy per- 
dirent ce caractère, et reprirent ceux de la bronchite chrontij 
que* Pendant deux jours, â-peu*près, même état, puis la 
gène de lu respiration devint plus considérable , et le malade 
mourut le huitième jour. 

Le cœnr> ausculté tous les jours avec soin, ne donnait ancnn 
bruit morbide. 

Autopsie du cadavre. Rien à noter dans le erdne. 

Poitrine. Quatre è cinq cuillerées de sérosité dans la plèvre 
gauche. Le poumon droit, partout recouvert de pseudo-mem- 
branes anciennes, a subi tout entier l'hépatisation griae; à 
son sommet, il y a une petite caverne résultant du ramoilisa^ 
ment de son tissu, qui, dans ce point, est en détritus complet, 
mais sans odeur de gangrène. Un autre point du sommet du 
poumon est ramolli , mais sans excavation ; point de tuber- 
cules. Le péricarde, adhérent au cœur en beaucoup de points, 
est épaissi , recouvert de fausses membranes blanchâtres , 
molles, non résistantes (l'adhérence explique l'absence de tout 
bruit anomal) ; le coeur lui-même généralement hypertrophié 
est énorme ; il a au moins le double de son volume ordinaire ; 
les valvules sont un peu blanchâtres , mais aucune n'est épais- 
sie , ni ossifiée , ni insuffisante. 

Les reins sont gros, pesant chacun un peu plus de six onces. 
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L« droili en ifiiétqttefi f ointi» à «ne tovAe^r lioirÉtiNB ; H éM un 
pMi nMini«loiiiié, le* lobes sont très inarqués..Bur m suriiic^ m» 
«érieure, èvittienl deux dépi-essioDs dont Tune eftt presque H- 
nMrê; l'autre €1, â^en-t^rès, deuic fronces en tout se&s; c'est 
une espèce de bassin, k fond blanc jaunAtre, dense, cfimsé 
dans la substance même du rein , de deux lignes de profon- 
deur, àatour duquê4 ia ««IrsiBnce corticale est rougeâtre et 
•mmne fongueuse. La coucbe jaunâtre a entiron une ligne d'é- 
)^akiê«ir. £n résumé , il 7 a sur ta face antérieure da rein 
«Uie large dépression tapissée par «n tbsu hianc 5<i<inâtre , 
fins dur «fue lia sulMlance rénale ordinaire. Point de lésion 
tm, bAssfinet ^ la membrane fibreuse des reina est plus adhérente 
iftt'à IWdinairftj et^ sur la dépression, ne peut être détacbée 
sans entraîner de la matière jaune. 

Le i>ei«i ga«ebe n'oirt pas de dépression; mais H présente 
Um pHnoipa^ix <BFactk*es de ta néphrite dironique : augmen- 
4atioa da volunui et ds poids | induration du tissu hypertro- 
jpkié, âspsci Mâttslonaé aifuc siilsns n^iiétrss. Le be«iisst 
n'est pas altéré. La vessie, le canal dis l'urètàrs «t k ^rssUle 



Om. in. — Néplirile latente (mamelon^ at dépressions, |»oints pomlens). 
dans nn cas de rhumatisme articulaire général, soiri de péricardite, 
d'bydropisie générale et de péritonite. 

iMuis-Piems Luboiré, maçon > âgé de 36 ans^ eut une prs- 
«rfère attaque de rhumatisme artioulairs en iSa^^ depuis, il sn 
A e« trois autr^. Vers le if mars , s'étant ^argé de démolir 
«in Csur de boalsnger encore chaud , il eut les pieds presque 
brMés^ pour les r6fix>idir,il les mit daas Teauet il ressentit tout- 
A*oo«^ un refroidissement général. Depuis, il eut, de temps à 
autfe, des douleurs asses Tives dans le côté droit de la poitrine, 
•ttrtotit i la bîwe; è piusteurs reprises , il éprouva des espèees 
dé batlem^adans la poitrine, précédés ou accompagnés d'éla»- 
eèmens derrière Vestt>mac et ft la région du cœur. Alors il émit 
eMgé de é'assecif r, eu au iteoins de s'arrêter dans le trayail ou 
la marche; la respiration lui manquait* Il resta près de vingt 
Jimrs éÈv^ t«i état, "toussant un peu, ne eratbatK pas, conser- 
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les ooudes , etc) devinmil Anulmmvmn^i» tniéMai ^ «i U «mit 
lade^n'ipnMiVftBlpM 4» — m l t g M wm t , ènirti A JT hrt f î nl dlA la 
OuiUletSmyrîL 

Im x« l^Tvil I àovi^m^ #1 gMfleaatot ««z ArttaïklioMi dt 
■Mvbm flMpémQrab*oftt| ^oulMur à k bM#jde k pMtna* 4mw 
k o6ié drût ( MapilBlÎMii. —iwfalW lia kk ae «UfMSM ^m 
\m liwMs «èlÉa } f««ki«efak il f a da k Iihul «c de k donknr 
reni'èpigmtrf. Le xtâai. «st pâk m^m» peA jaiiii^ 

JU poak eat «MX tapÂ4a ei Ank imégttikr. ih teiHp» 4to 
temps, palpitations avec imminafcua daatiffooatiaii* lUapiMMiT 
k^ait idk ccmO' ail piokafi^ ai il a la ^aiac^ra da kiik' de 
sosOes inatité aar la ttanutim ii partir jda la dwilrièaw nbU,i^ 
laaiBlé dam k régiaa •pnkordiak prsaipa jaafBtt. vers le iièrd 
libre dea odtas; paiat d'appétit* Le naïade n^ussûaa pas da 
douleurs aux reins (Saignée du brms de douze onces f Ho9imd$ 



Le 19 aTTily le malade est un ^nmmÏÊfgê(SaéftnmdeMni 
omeê ; èé u$ t mt ào$ èmdUemié 

La aB, k douleur^ daMa tes msttiires^cailKirttèe k l'artieidàh» 
tion tibio- tarsienne du côté gauche | le pouls est ton^a^rs ir* 
régulier. Apluskmrs reprises dans k jaurada^ k sMikdaa des 
palpitations $ mais, oonnM il reataiBunobikaiiliti il^éprowiie 
pas. de géaadsas k reapiimtion; k doukar <fa'ilasasealaii.am 
cété droit de la poitrine a disparu. 

Le a^ k makda a^eouaades dottkora au cca&r.ateniMtles 
épaulas, snrteul s'il fait ms mom'emàêaté PalpilatkBia!^ aaxiékl 
pouk irrégaliar <9^liif e jmif#«at ew* éa fiqp«M»d» oamrr iB^^ 
^fàoihouiOoti^. 

Le âo, doukors pka ^^«ft le pasatiar bmU di| ciaar aat 
plus prolongé; matité préaardiala daaa «ae ^naida étaodaal; 
k MMiu appliquée aar «atte té§ion aa saat pas ks krtlatfens 
daccMr, . ^ 

La a Mai, depsda deux Jauva le «auda et 4e poigaatd«,«M 
g ^ a tbs aaait reéavenua4o«da«tfaut ) k taspiratiofi est fi^née, k 
malade ne peut se coucher sur le do», ni sur les oMa« H •!*»*• 
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KénnUTK KHUHATfSMALE. 

iduitton lit. Le teint est d'un jâiiiw-pâle. Les geacives 
•ont pâlef ; persistance des «vtres accidens (Stipulé de dnue 
emi0€9$ vêsi9uioir0 à ia réfUn du ûosur). 

Le 7 mai» la gène de la respiration est moins grande. 

Le 10, & la base du cœur, on entend un pen ses batlemens. 
?IM de bruit morbide à la pointe du cœur. Les jambes s'œdé- 
matteat^ un peu de douleur au ventre, pas de diarrhée; en 
laissât asseoir le malade et en percutant rabdomen, on recon- 
natt qu'il y a un peu de liquide dans la cavité dm péritoine. 

Le t&, dans la nuit» le malade est pris de touic , de douleurs 
dans le o6té droit de la poitrine ; teint très jaune , afattsement, 
peuhr toojouTi irréguliery raide. 

Le i8y Ffaydropisie est presque générale^ le malade, pour peu 
qu'il se penche en avant ou en arrièrei ne peut plus respirer. 

Le so, imminence de suffocation; cent trente pukatîona; 
esdème de tout le oorps, excepté le bras droit et la tète ; assou- 
pisaemenL 

Le a 9, pendant la nuit, un grand nombre d'évacuations aln« 
nes; cent dix pulsations par minute. 

Le «3, pouls irrégulier y veines jugulaires gonflées^ beaucoup 
d'agitation, respiration gênée, affaissement , mort dans la 
nuit du «5 mai. 

Àuiopêie du eadavre vingt-quatre heures après -la mort. — 
Btmi €»Uritur, Infiltration des extrémités inftrieurss, des pa- 
Toit du ventre et de la poitrine, et s'étendant un peu au mem- 
bre supérieur gauche. 

Ttfte. Sur la région pariéule gauche, on voit un enfonce- 
ment oh les tégumens sont très adhérons k l'os. Le pariétal gao« 
^e^paralt moins compacte que l'autre ; è la face interne de l'os» 
point de saillie correspondant à l'enfoncement Cerveau k Télat 
naturel ; pas d^infiltration de la pie-mère , peu de liquide dans 
les ventricules latéraux; cervelet sain. 

HUrme. Quelques adhéraices asses légères et sous forme 
de brides, entre le poumon droit et les parois de la poitrine; 
adhérences plus nombreuses du cdté gauche. Les deux pou- 
mons, par leur fa«;e intome, sont unis, dam toute leur longueur, 
au médiastin. 
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La BMikié inl&ritare àa lobe inférieur du pomaon eit en- 
gouée; le poomon gauche est sain. 

Le péricarde ne contient pas de liquide ; il est entièrement 
rempli par le cœur , auquel il est uni dans toute son étendue 
par des adhérences celiuleases faciles k déchirer avec le doigt ; 
on parvient ainsi à détacher le cœur entièrement de sa mem- 
hrane. Le cccur, considérablement distendu par du sang li- 
quide et du sang récemment coagulé , a près de deux fois le 
T<^iuiie du poing du sujet. Les oreillettes sont distendues et 
paraissent aydir une capacité double de l'état ordinaire; il en 
est de même des ventricules. Les parois de ces csTitée n'ont 
ni augmenté, ni diminué d'épaisseur ; les YalTules sont à l'état 
naturel, eaccepté celle de l'orifice anriculo*Teatriculaire gau- 
che , qui y considérablement altérée à son bord libre , de ma- 
nière à représenter un bourrelet, a près d'une ligne et demie 
d'épaisseur; l'orifice anriculo-Tentriculaire permet seulement 
le passage du doigt indicateur. Toute la surface interne du 
cœur est rongeâtre, ainsi que les trois quarts supérieurs de 
l'aorte ; cette coloration n'existe pas dans les autres artères, qui 
ne contiennent pas de sang; les yal?nles aortiques sont libres 
et saines. 

Abdomen* Le péritoine contient cinq litres de sérosité rons* 
sétre ; dans le petit bassin et les flancs, il y a du pus et des 
£iusses membranes adbérestes aux surfaces séreuses ; il n'y a 
pas de roi^eur ni d'injection dans l'estomac et les intestÎBS 
grêles; la moitié inférieure du gros intestin est d'un rouge 
presque uniforme, peu intense, jusqu'à sa te r minaison. 

La rate a le volume et la consistance ordinaires. 

Le foie , d'un volume plus petit que dans l'état sain , présente 
quelques dépressions dont le fond est occupé par des lignes 
blancbétresplusou moins épaisses, delà consistance du tissu 
cellulaire hypertropbié ; le tissu du foie parait plus vaseulaire 
que dans l'état sain. 

Les tuniques des reins se détachent avec assez de facilité; la 
surface de ces organes, inégale, comme granuleuse, ofDre de 
petites saillies et des enfbnceinens , des points injectés et d'au- 
tres décolorés ; elle est^ eu outre, parsemée de points puruUns 
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blanc» I folidei comme de 1% lympJie 40]|gulaUe. A U CMi(>e, la 

substance corticale offre un mélange d'hyperémie et d'aii<iaaÂe« 

Les melèrea , la vessie et le caual de rurètbref k Tétoi màa. 

Obs. IV. — Rliumatismc articalairo aiga, général, attaquant les membreSf 
les parois thoraciques et abdominales et peot-étre les enreloppes de 
la moelle épinière: symptômes obscurs â*afTection rbumatismale de la 
vessie et Aes reins (rétention d*tirine , nrine très acide, dooteors rénalfs), 

Yésout ) à^èm de ^puranta^dmx ant , Sicilienne > «atts |iro-* 
feasiony entra à la Charité, le â6 juillet xSS6. 

Cette femne, au teint cuivré^ aux cheveux noirs, d'une oon-' 
•tittttioa très robuste , d'un embonpoint assee conaidéral^le ^ 
a preaque toujours été d'une bonne santé. Dans son enfance , 
eMe a eu la petite- vérole ; il y a seize ans, elle a eu un rhuma^ 
tisine goutienac , 4pii dura vingt-etHin jo«rs^ et <fui (ut traité 
par des étntssiont sanguines; jamais de dartres, jamais d'ù- 
rînea sanguinoletttes ou glaireuses , jamais de rétention d'à* 
rine j point de doulemr dans les reins, de ooliques néphréli-* 
f«es , ni de graviers. 

il y a cinq jours , sana cause oomiaf > san» i^ètM e x p o a é ft 
au froid, la malade a été prise d'un rhumatisme général. Dé* 
cubitua dorsal , immobilité complète ; les eoudea^ lea épaules, 
Isa genoux «ont chauds, gonflés, trèa doufonreuK) douUttr 
daQs la poitrine an û6U gaudie, mois non fixée an ecsur, ot 
fÊi parait «léger plutôt d«ia lea parois thoraoî^uea; dottlovr 
dans les lombes et lea paroi» abdominales ; la pression sur In 
légion des reins n'est pas ^lus sensible que sur les autres poinai 
de la région tombait^; fièvre très forte, pouls plein, vibrant 
(cent tienne pulsation»)', point de bruits morbides attcosur; 
langue blanetia, soif, inappétence, eonatipation 5 aaeuiu 
abondantes ^ souffrance (^teérale , abattement momi <7W^ 
t& i^f uk ê d$ quatre pahHes, en tréiB Jàmrii. Un peu d'améiio«* 
ration dans le rhumatisme articulaire ^ maia nouveaux aymp^ 
frases t la respiration , jusqu'alors trèe pure, domte , è ga«»he y 
an arrière, un peu de rAle mvqueux très fin$ le troMèma 
jour, brait de souflie au ceMr, coïncidant avec le premier 
fempa et dont le maximum d'intensité eat vers au pointe ; pas 
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de matité anomale à la région précordiale; le rbjtlime des 
battemens est régulier [Quatrième saignée ^ sangsues sur h 
sternum; magnésie) • 

Le i'' août, pendant la nuit, la malade a eu dea rêvasseries; 
elle souffre beaucoup dans la région lombaire^ et à la pression 
daat la rifion du reîn ; le foatieawnt de la maÎB sur la co- 
bone vertébrale eal nft pa» doolaiireuz ; laidenr du tronc ai 
dificall^ da aa levar; poûU 4a craatpaa dans iaa jambaa; la 
i»aiiV;aMi«Bt at la jeBsibiUié daa anibrai ai dm raaiaidu oorpa 
«mt eanaarrés ; réMUios d'arina ^ la yaisia 4épaaaa la jpafcia. 
On ratire fpar la anHada iiiia énana^ ^«anUté d'orina forl»- 
ment colorée et très acide; râle mnquenx dans la paitaûiay 
|>oula À cafti 'ûngt pulsations ^r Minaliti an cœnr » W«k de 
aoaffla» ayant è^patt-près la mèabe caraiolèM qma lors ém aaa ap- 
pHriUon ("Fantfattwa sourifUeg owd i ê mbêt $ wm§nêsù)* 

La ^ fioditt naèvsaitaty wmê las rèvasaariea qni ont osaBa^at 
da|»lii«« aoyMMrdisiwaeat dana las Jambcaf langna Mancfaa» 
koua^ p4(a«aaf cansAipatioa opîniâlra ( A>to<s arao irti s^twins 
de tartre stibiè et i Hp de Hrfp <2f éÛMOfif» • pm nâ t e pmr 
ntâttm'a iai^àtf im Mwre$\ 

Le4«Ilytie«f>iiisiam»aaUaa at ^o mia sa m ana ; a nal a §a w ant 
wuÊâP^ÊÂ^ éi«îaaîoii apa»(an6a da l'uriiMu 

Ia If aoil^aMlliaralian ancoraplaa Iraacke; Iaa Aonlania 
avticulairts, ^ araiant haancoup diminmé loraqua la niaaila at 
Iaa imaa araient été friria » ottt presque £caaé } il y a aaaleaMnt «n 
pan da 9DiiâaiMalj0t da raidaur dans Iaa fointoras; respiration 
pure, selles naturelles , pouls à qnali>a<-tiitgta | la bmit ée 
êanfla dn oomr paiaiataf la liiniba|^ a cessé» et la malade peut 
tnarcbar ai an la aanttant un pan iVea^ ée im «uifnem). Ijaa 
«linaa, rand»w volontainamont , sont «kalinas. 

Cet état oteiUonr aa aontint jnaqn'au 17 août, jour oh la 
malade sortit de Tbôpital. Le bruit de souffle dm ccaur, an 
premiar temps, existait taajours. Pondant les huit damiers 
jours ém son séjamr à Tl&âpital, Témiasian das «rinaa a été vo- 
lontaire ; n«s aenla foia on a été obligé de raconrir 4 la sonds; 
ai oe ratonr momantané da la rétention n'a paa eu 4e anîtc. 
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Obs. V. — Depnit quatre nu , donleor dans la région do rtia gandie ; 
gonflement rfaanatÎMnal du genon; plusienn mou aprèf, doalenra dans 
la région lombaire ganche ; urine trè« acide; sédiment d*nrates et diacide 
nri^e criitallUé (saignée, sangsues, laxatifs), prompte gnérison. 

Godniy baigneasey Agée de 4t ans, entra, le 8 novembre 1830, 
k l'hèpilMl de la Charité. Cette femme, d'one constitution aaaes 
forte , n'a point en une jennease maladive ; elle est seolemeat 
sujette & des douleurs et aux angines ; la dernière angine a paru 
ranaée passée et a duré cinq semaines. Dans ThiTer de iS3i, 
G... a eu le genou gauche enflé et douloureux, pendant plus 
d'un mois. 

Hère de cinq enfans, elle est accouchée du dernier il y a 
quatre ans. Ses trois premières couches furent heureuses, et ne 
furent suivies ni de cystite, ni de douleurs dans le Tentre. Le 
dernier trayail fut plus lent que les autres, et, après l'accouche- 
ment, elle eut pendant plusieurs jours une rétention d'urine. 

Elle dit n'avoir jamais uriné de sang, ni de glaires, ni de ma- 
tière d'apparence laiteuse , ni de graviers. 

Elle n'avait jamais souffert dans la région du rein gauche, 
lorsqu'il y a quatre ans, elle éprouva, dans ce c6té, des dou- 
leurs vagues qui augmentaient lorsqu'elle restait long-temps 
assise et qui la forçaient, pour se soulager, de porter les mains 
vers le flanc du même cAté ; rien du c6té droit. Depuis cette 
époque, les douleurs ont été irrégulièrement intermittentes 
et accompagnées d'engourdissement dans la jambe gauche» sur- 
tout au moment des règles. 

Ces douleurs dans la région du rein ganche existent actuel- 
lement; elles s'étendent suivant la direction du ligament rond^ 
et sont très exagérées par la pression. U n'y a pas de défonna- 
tion du flanc ; pas de tumeur appréciable; pas de matité ano- 
male en ce point. 

Les urines , transparentes au moment de l'émission et très 
acides, contiennent une grande quantité d'urates et d'acide un- 
que cristallisé. Les fonctions digestives sont régulières , sauf 
un peu de constipation, qui a cessé après l'administration 
d'une bouteille d'eau de Sedlitz artificielle. Rien de morbide â 
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k poitrine; rien de notable au cœur; qœlqMt Taricea aux 
jambes. 

Une saignée fut pratiquée, des sangsues furent appliquées sur 
U région du rein gaucbe ; la tisane de raisin d'ours fut prescrite. 
Non-seulement la douleur a presque totalement disparu dans 
la région rénale | mais encore il s'est fait un changement 
très remarquable dans les urines. Elles sont moins foncées 
en couleur et ne contiennent presque plus d'adde uriqn^ crie* 
tsllisé. 

Après avoir pris quelques bains tièdes, la malade est sertie 
guérie, le z4 novembre de la même année. 

S 499. Dans Tobsenration suivante, la douleur que le malade a 
éprouvée dans la région lombaire gnucbe (après STOÎr ressenti 
d'autres douleurs dana divers partiea du corps) , dépendait 
peut-être plua d'une inflammation de la fin du gros intestin, 
que d'une affection du rein. Toutefois, 'la dcmleur lombaire a 
persisté après la cessation de la diarrhée et d'autres aocidens 
intestinaux I Farine a présenté un dép6t qu'elle ofire souvent 
dans les affections rhumatismales ; un abcès s'est formé autour 
du rein , sans causes extérieures appréciables , è la suite de 
l'inflammation du tissu cellulaire ambiant et peut-être des 
membranes extérieures du rein. J'ignore si de telles lésions 
peuvent eue le résultat d'une influence rhumatismale, et je ne 
rapporte ici ce fait , que comme objet de doute et de rocher^ 
ches ultérieures (Voyez : PérinèphriU)^ 

Om. VI. — BoiUcim cUma difvnat paltiM du eorpf » se iatet dânt la 
légion lombaire gauche ; tyoptAiBet pait^^ert dUalaïantioa àm. grot 
iatettin; arine acide donnant nn sMiment principaleaient compote d'à* 
ratca et d*acide nriqoe criitalliié; aboèt crtra*rénal; gnérâon. 

Le nommé Brame , âgé de 44 ans , journalier, né & Thion- 
rille (Moselle) , entra è Thôpital de la Charité le 16 décembre 
i836. Il en est sorti le a mars 1837. 

Cet homme, qui est brun et d'an développement médiocre, 
sans avoir une constitution robuste , dit jouir habituellement 
d'une bonne santé. 
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Vers iéÈ pMtttieM joots de décetnrBré, srprès ar^lr èpttmyé 
des douleurs assez vives dans le cou, la hanche , les lombes, 
il le» sentit se Éxer dans cette denrîère région , et bientôt 
ooeuper eirclusivertient le tètè gauche; ce n^ésf c(«re qmtnïé 
jotfrs après qu'il vint demander des soins i PhÔpital de 1« 
Charité. A cette époque la douleur était plus forte que ja-' 
mtiiê, les firmes donnaient un Bédîment abondant d'uratetf ^ 
d'acide urique cnstalliaé. H y avait de la ftèvre ; âëax saf* 
gnées, plusieurs applications de yentouses, des cataplasmes, 
des- bains y des boissons adoucissantes^ etc^ protnrèrent un tel 
soulagement que l'on crut la guérison complète. 

Vers la fin de décembre, téafrparf tion de la douTeut loMdnrire 
et de la fièvre ; tréîs applications de ventouses ne fUreftt pstf 
ifuifies du même soulagement que les premières, ci, pétt de 
temps après cette recrudescence , liurvint une diarrhée, aé* 
eompagiiée de chaleur k Fanus , avée douleur daiïs l6 trajet* 
du Goktt, s'exaspérant pendant la défécation. La langue était 
Sèche, il y avait de la soif. 

Les bains, la diète, quelques lavemeus amylacés et laudanf- 
sés , le* boissons gomhieuses font cesser les symptômes dé 
edlite, mais la douleur lombaire persisté. 

Le B janvier, on eét frappé de la Àendibilité extrême de la 
«égiOB lombaire gauche. La pression du doigt, sur cette ré-* 
gfeûtt^ Aiit potfStfftr tLû dri au maltfde. Du reste là région f ômbairé 
n'est pas déformée ; comparée â celle du c^té opposé, on t& 
trouve parfaitement symétrique. £n avant, la région lombaire 
A'eat pas deulouvciMe à k ppesaîov. Les urtees sent trans^ 
renies, aeides et ne se tt^uhieftt ni par la chaleur, ni par Vw 
cide nitrique. Elles sont rendttes sans douleur, fièvre légère, 
langue naturelle^ peu de diarrhée, toux sans expectoration , 
légère bronchite (Tisane de rix édulcorée, cataplasmes An#- 
danisés, bouUlûn, soupé^ lait). 

Les jours suivans» la douleur persiste au même clegré ; puis 
elle diminue un peu et permet au malade de se lever, il n'y a 
plus de diarrhée. Quant aux urines, un jour elles offrent un 
léger nuage d'urates et de mucus , un autre elles déposent des 
cristaux d'acide urique* , , , 



Digitized by 



Google 



wàwÊÊMu mmiAViiiiAU. ^ft 

Le »i JAirviet, le malade étant couché sur fe Tentre, on 
tronre la région lombaire gaucBe plus saillante que la droite. 
Du resta y ancnn emp&tement, aucun œdème , pas de fluctua- 
lion; d'autre part, la douleur a notablement diminué; on 
peut percuter cette région, avec le doigt> sans faire souffrir le 
malade. Celui-ci continue à se lever et parait aller mieux. Les 
jours sxdTans, la région lombaire offre toujours cette sâiltiè 
insolite qui ne parah pas augmenter. 

Les x6 et 17 janvier , la douleur devint plus vive et le ma- 
lade eut un peu plus de fièvre. Le tS, il existait, au cdté 
malade, une tumeur saillante , Iftt^o» lisse, dans laquelle on 
léntait de la fluctuation. 

Je ûê a\)peler M. Velpeau, qui plongea un bistouri au cen- 
tre de lu tumeur et le retira après avoir fait une incisioti d*un 
pouce. L^a plaie donna issue, d'abord à du pus sanguinolent , 
puis à du pus bien lié, sans odeur, et enfin à une petite quan- 
tité de sang. Le doigt, introduit dans la plaie, rencontra une 
bride qui paraissait devoir gêner récoulement ultérieur dit 
pus, et qui fut incisée. Le foyer était très vaste, et le doigt nO 
pouvait en reconnaître les limites. Une demi- heure après 
cette opération , le pouls devint petit et très fréquent. Le vi- 
sage s'altéra, une sueur abondante mouilla le corps du malade. 
Il y eut du délire, et chose remarquable, ce délire était gai 
quoique le malade fAt naturellement mélancolique. Ces acci- 
dens firent craindre une hémorrhagie intérieure. Une mèche 
fixée sur une sonde de femme fut introduite dans la plaie. 
Aussitôt on vit s'écouler par cet instrument une quantité nota-^ 
ble de sang liquide. L'écoulement cessa brusquement comme si 
un caillot bouchait les yeux de la sonde. Le malade fut pris de 
toux, et à chaque contraction du diaphragme, une certaine 
quantité de sang s'échappait par la plaie. M. Velpeau, appelé 
de nouveau, porta un pronostic grave. La plaie fut recouverte 
de linge et de charpie maintenus par un bandage de corps. Ou 
donna du vin sucré au malade et un peu de bouillon. 

Le soir ^ le pouls avait repris un peu de force, mais il don- 
lUit encore cent vingt pulsations. La peau était humide, le ma- 
lade ne délirait plus ) il avait un peu uriné et il avait eu deux 
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heures de sommeil. Dtoibitnt sur le côté droit, les jambes 

fléchies sur les cuisses et celles-ci sur Tabdomen. 

Le 19 janvier y leDdemaîn de l'opération, l'état du malade 
était devenu moins inquiétant; le pouls, quoique toujours à cent 
Tingt,^ avait repris plus de force. Un peu de sommeil la nuit 
précédente ; une garde- robe ; pas de tuméfaction dans l'abdo- 
men. La région lombaire n'est pas douloureuse; le sang qui 
sort par la plaie est mêlé de beaucoup de pus ( Bouillon et 
Imii). 

Depuis ce moment, la maladie marcba assez régulièrement 
vers la guérison, et sans qu'aucun accident vint la retarder. 
Le SI, seulement, un point de côté au-dessus de la région ma- 
lade nous fit redouter l'inirasion d'une pleurésie ; mais elle 
n'eut pas lieu. Pendant le pansement, chaque maUn , le pus 
s'écoula d'abord en très grande abondance } le linge et l'appa- 
reil en étaient traversés. Vers le a6 janvier^ la suppuration 
commença è devenir moins abondante ; mais les bords de la 
plaie étaient décollés. Le trajet sinueux qu'il fallait suivre 
pour faire arriver la mèche au fond du fojer, en contournant 
le bord externe de la portion lombaire des muscles verté- 
braux , faisait craindre que la cicatrisation ne se fît long- 
temps attendre; cependant il n'en fut pas ainsi. Au commen- 
cement de la seconde quinzaine de février, la plaie était en- 
tièrement fermée ; une dépression légère , un peu de fronce- 
ment de la peau indiquaient le lieu de l'incision. 

La santé du malade s'améliora promptement; la bronchite 
guérit complètement ; l'embonpoint revint; le malade séjourna 
encore quinze jours à l'hôpital après sa guérison , et sortit 
le s mars 1837. 

S 5oo. Je terminerai ce chapitre en rappelant que M. Oli- 
yier , médecin vétérinaire^ a publié l'observation curieuse (i) 
d'un mulet atteint d'une affection rhumatismale, et chez lequel 
on trouva, après la mort, des épanchemens séro-purulens, 
dans plusieurs gaines de tendons , et une double néphrite. 

(i) Artkriùt suivU de colite et de néphrite, sur m mulet (Joorn. de méâ. 
rhtr. et comparer, 1^1(1. u ili. p. Spq). 
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Néphrite albumineuse. (i) 

S Soi. La néphrite albumineuse est principalement carac- 
tériiée, pendant la vie, par la présence d'une quantilé notable 

(i) On a ftil plusieurs objections contre la dénomiiiatioii de néphrite mU 
Immimemf qiM j*ai Imposée à cette maladie des reins. 

On a dit que le mot n^pArr/tf, employé comme terme générique, pouvait em- 
pêcher de reconaaitre la nature de la lésion rénale; que cette dénomination 
tranchait nne question qui n*était pas complètement résolue ; qu'elle tendait à 
dire appliquer à cette maladie la médication antiphlogistique, qui ne lui était 
pas £ivorable dans na certain nombre de cas et qui lui était contraire dans ses 
périodes avancées ; eafin, on a ajouté que d'autres lésions inflammatoires des 
rôas étaient égalemeatacoompagnées d'urines albuminenses. Je me bornerai 
à nwaïqucr, îei» que l'analogie de cette maladie arec les autres inflamma- 
\ rénales est frappante lorsqu'on les étudie comparatiTemcnt dans leurs 
bas leurs synpt^^es et leur traitement , et surtout dans les rarac- 
lires anafomiqnes de leur première et de leur dernière période; que le mot 
mépknie, appliqué comme terme générique à la néphrite albumineuse, ne 
peaC empêcher de reconnaître cette maladie, analogue par plusieurs carac- 
tiics ÎBportans, à la néphrite ordinaire; que, si la méthode antiphlogisti- 
que, teQe que la comprepnent les auteurs des objections (c'est-à-dire l'em- 
ploi de aaigaécs locales et générales, la diète, etc.), n'est jins applicable à la 
aciplvîte albuaâneuse dironique, une foule d'inflammations chroniques et en 
partieaUcr toutes les inflanunations chroniques et non fébriles d^ s reins et de 
la reasie sont dans le mène cas ; enfin que, si l'urine contient quelquefois , et 
dhme jBaaière peangère, de l'albumine mélangée on non de pus ou de 
jaag, daaa d'autres a/ÎTectiona rénales on dans d'autres inflammations 
des reias (fait que j'ai sigaalé depuis long-temps) , cela ne fait pas que le 
passage ooastant d'une quantité aotable d'albumine dans l'urine ne soit na 
phénomcae propre à caractériser une «espèce particulière de néphrite. 

Oa s'est fait assez généralement une idée peu eiacte de la néphrite alba« 
■ûaeaae, d'après la seule connaissance de ses formes lentes ou chroniques. 
Loag-tenps on a négligé l'étude des cas aigus qui surriennent après la 
acerlaliae el plus rarement sons l'influence du froid et de l'humidité, et les 
cas pfais coanrans où la maladie, à son début, a un caractère inflammatoire, 
noté par dea médeeina d'une époque déjà assez éloignée, qpi , dans l'igno- 
t^«e du siège primitif de la maladie, TaTaient considérée comme nne hy^ 
infûùf im/tummatoirt, pléthorique ou tthimque, 

Ea résumé, la dénomination de néphrite ai^wninernse a l'aTantage.dc don- 

lU 1 
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d'albumine y avec oa sans globules sanguins dans l'urine, par 
une moindre proportion des sels et de Turée dans ce liquide, 
dont la pesanteur spécifique est presque toujours plus faible 

ner noe idée générale du oaractère nosoiogique de U nuledie, de la rap- 
procher des lésions rénales avec lesqaelle% elle a le pins d*analogie ; de faire 
presêeattr la néceMÎté d'arrêter «ne maladie inflammatoire et désorganisa* 
triée, dès son débat, et arant qu'elle ne passe à l*état ehronlqne, où eHe est 
le phM tondent Incorable. 

J*^onte que les dénominations qn*on a propesées pour désigner cette 
maladie sont loin d*ètre préférables {Diseased kidney <» àropay, Brigfat , 
|8»7 1 B^nal dit€at€ acoompmnied ^ith sêeredon ofalbummous urine^ Bright , 
l836. -— Thê ^varietr ofiropsy wkich dépends on diseased kidnef, Christison* 
•^ Thê diseased siates of tke kidney cormected during Uje with albuminoue 
mrine, Gregory); dénonûnations dont les nnea ont Finconvénient de ratta- 
oher la lésion rénale à Thydroplsie , laquelle n'existe pas loajoars, et aem- 
bleol supposer qne Vbydropisie ne peut résulter d*antres affections rénales; 
et dont les autres semblent réunir, dans un même groupe, toutes leslésiona 
rénales aeeompsgnées d'urine albomineuse pendant la rie , ce qui ne serait 
pas vrai et ce qui ne pourrait être fait sans nne confusion fâcbeuse. 

La dénomination de dégénérescence granuleuse {Granular degeneroHam 
oftke kidniesy Gbristison) a le grave inconvénient de donner à entendre que 
les granulations sont le caraotève anatomique essentiel de la maladie, tan- 
dis qu'elles n'en sont réellement qu'une des apparences. Aussi cette dénomi* 
nation a»t^lle conduit à méconnaître ta maladie dans les cas oh les grasv- 
lations de M. Brigbt n'existaient pat , dana la première, la seconde et la 
troisième forme, par exemple. 

La dénominatien de rénal dropsy {hydropine dépendant des reins) pr^ 
fente l'bjrdropisie comme la maladie elle-même; et cependant fhydroplale 
peut ne pas exister lorsque la lésion rénale existe, et elle peut disparattrt 
complètement loraque l'affection rénale persiste. 

La dénomination à* albuminurie , proposée par M. Martin*Solon , est plut 
délactoeuse encore. En employant un même mot (aUuminmrie) pour dési- 
gner à-la^ois un phénomène commun à plusieurs maladies , et nne a ff ectioa 
particulière des reins produisant l'bydropisie, il a été inévitablement condoiC 
à jeter une aorte de confusion dans une étude qui offrait déjà par elle-même 
de grandea difficultés. 

Eain on a proposé d'appeler cette affection maladie de Bright, et f aurait 
été très disposé k adopter cette dénomination , qui consacre la découverte 
de ce médecin célèbre , s'il ne m'eàt paru préférable de donner à la maladie 
na nom. pathologique, significatif. 
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que dana l'état sain ; enfin par la coïncidence ou le déTeloppe* 
ment ultérieur d'une hjdropisie particulière du tissu cellulaire 
et des membranes séreuses. 

La néphrite albumineuse peut être aiguë ou ehrûniqut , fé^ 
brileou a py rétique. 

S 5ofl. Caraûtères anatomiques. — Les altérations des reins 
dans la néphrite albumiuense peuvent 4tre rattachées à êim 
formes (i) principales : les deux premières apparCienuent à la 
néphrite albumineuse aigué ; les dernières, à la néphrite albu* 
mineuse chronique. Toutefois, elles peuvent se trouver réunies 
ou mélangées, dans un cas particulier, lorsque la maladie a 
attaqué , â des époques plus ou moins éloignées, et successive* 
menty dÎTerses portions des deux reins. 

Jamais je n'ai vu la maladie n'attaquer qu'un seul rein ; mais 
quelquefois, surtout dans la forme chronique , ks deux reins 
sont ^elquefois inégalement affectés. 

Première forme (AiXAS, Pl.vi, ûg. 1, et PL x, fig. 3). Le 
volume des reins est augmenté : chez Padulte, le poids.peut s'é- 
lever, pour chacun d'eux, à 8 et même à la onces, au lieu de 4 
onces, leur poids moyen ; leur consistance est assez ferme , sans 
dureté, è^peu-près comme ceUa des reûis gonûés par une inj^c- 
tion aqueuse. Leur surface, d'un rouge morbide, plus ou moins 
vif^ parait piquetée d'un grand nombre de petits points rouges, 
plus foncés que la teinte générale de ces organes. A la coupe ^ 
on reconnaît que l'augmentation du volume du rein est due au 
gonflement de la substance corticale $ intérieureount, celle êiahr 
stance présente un grand nombre de petits points rouges, sen- 
biables à ceux que l'on observe exlérieureniisnt, et qui, d'après 
mes recherches^ correspondent la plupart aux glandules de 
Malpighi, fortement injectées de sang. La substance tn bn l t ua » , 

(i) M. Brigbt en a décrit trois qoi me paraissent correspondre à nos tn^- 
sième, quatrième et sixième formo», et il eu a indiqué une antre (première 
forme). M. Martin-Solon a adopté mes divisions, seulement il a réuni M 
une sente la quatrième et la cinquième forme. M. ChrisCisoB a admis sept 
fermes, naais il en est aoe qoi me parait ioot->à*fait éitasgère è la nala^ie 
(¥oye«: HUtoriqué), 

7- 
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comprimée entre les prolongemens taméfiéa de la sobsUnce 
corticale, qui s'étend entre les c^nes^ est d'un rouge plus maty 
et ses stries sont moins apparentes, que dans Tétat sain. La 
membrane muqueuse des calices et des bassinets est injectée , 
et o0Vc des arborisations y asculaires. 

On observe rarement ce premier état de la néphrite albu- 
mineuse, la mort arrivant, en général, à une époque plus 
avancée de la maladie. Cette altération doit être distinguée des 
hypérémies de ces organes qu'on observe quelquefois dans les 
maladies du cœur, et des néphrites simples dans lesquelles le 
rein est rouge et plus dur^ et présente presque toujours quel- 
ques points purulens. 

Deuxième forme (Aixi^, PL VI, fig. a et S, et PL vii, ^f^, 5). 
Le volume et le poids des reins sont iangmentés, comme dans la 
forme précédente. La consistance des reins est un peu moins 
ferme. Les lobules sont souvent plus prononcés que dans* l'état 
sain. Mais ce qui caractérise spécialement celle forme , c'est 
un mélange d'anémie et d'hjpérémie fort remarquable, un as- 
pect marbré de la surface des reins, produit par des taches 
rouges, disséminées sur un fond d'un blanc jaunAtre. AU coupe, 
la substance corticale, gonflée , offre une teinte pâle jaunâtre , 
tachetée de rouge, et se détache fortement de la substance tubfi- 
leuse, dont la teinte est d'un rouge brun assez vif. 

Troisième forme (Atlas, PL yi, fig. 4)« Le volume et le poids 
des reins sont augmentés comme dans les formes précédentes, 
mais on ne remarque plus ni taches rouges, ni marbrures; la 
substance corticale, à la surface du rein et à la coupe, offire une 
teinte pâle assez uniforme, d'un blanc rosé , légèrement jau- 
nâtre , ou bien une teinte plus pâle encore et analogue k celle 
de la chair d'anguille (Atlas, PL z, fig. 5). Sur quelques pointe 
de ces reins décolorés» on remarque de petits vaisseaux injec- 
tés de sang (Atlas, PL vn, fig. a, 5; PL ix, fig. gj PL x, fig. lo), 
plus rarement de petites taches arboisées ou brunes , ou de 
grosses granulations blanches, provenant d'un ancien dépôt de 
lymphe plastique (Atlas, PL vi, fig. 6), ou des dépressions; 
on observe souvent des endurcissemens rouges des numelons 
de la substance tubuleuse, et un léger épaissiasement de la 
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membrane muqueuse des bassinets et des calicesi dont les Tais« 
seaux sont quelquefois injectés. Ces lésions ne sont point ca- 
ractéristiques et se Toient quelquefois aussi dans la néphrite 
ordinaire. 

Quatrième forme. Elle a été désignée par M. Bright y sous le 
nom de iexUirt granulée des reins {granulated texture) (Atlas, 
PI. ViU, fig. I, s, 3, 4, S, 6; PI. IX, fig. t, 8). Comme dans les 
formes précédentes , les reins sont plus volumineux et plus pe- 
sans que dans l'état sain ; leur surface extérieure , le plus sou- 
vent d'un jaune pAIe, est paneroée et quelquefois couverte de 
petites tacbes d'un blanc laiteux ((), un peu jaunâtre, de la di- 
mension , en suffaCe, de la tète d'une très petite épingle , sou- 
vent allongées et ressemblant assez bien à de légers grumeaux 
de petit-lait qui seraient répandus irrégulièrement en plus ou 
moins grand nombre à la surface des reins. En général , ces 
granulations sont plus nombreuses et plus apparentes aux 
extrémités des reins. Toutes sont voilées par une lame extrê- 
mement mince, à travers laquelle elles paraissent comme sous 
un vernis; la surface des reins est parfaitement lisse, d'un 
blanc laiteux ; les granulations de M. Bright se retrouvent 
dans l'épaisseur de la substance corticale. Lorsqu'on divise 
les reins de leur bord convexe vers leur scissure, cette sub- 
stance oflre, comme dans la seconde et la troisième forme, 
une teinte générale, pâle et jaunâtre qui contraste fortement 
avec la couleur rouge de la substance tubuleuse. La substance 
corticale, gonflée, occupe un espace plus considérable que dans 
l'état sain, surtout dans ses prolongemens entre les cônes. Les 
petits points, d'un blanc laiteux {granulations de M. Bright), 
au lieu d'être plus ou moins arrondis et séparés les uns 
des autres comme cela a lieu le plus ordinairement è la sur- 
face ejctérieure des reins (Atlas, PI. ix, fig. i), apparaissent 
sous la forme de lignes irrégulières , comme floconneuses, qui 
semblent se continuer avec les stries divergentes des cônes 

(i) La dénomimation de jrdtowuh granular maUer (matière granuleuse 
joMndttig), employée par la plupart d«f médecins anglais, ne donne pas une 
idée exacte de rapparence la pins ordinaire de ces granulations. 
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tubuleux (idem, PI. vin^ fjg. i et 5); lorsqae la coupe est bien 
faite dans la direction des stries de la substance tubulcuse, 
cette disposition est très apparente, surtout à la périphérie du 
rein et à la base des cônes , où Taltération granuleuse est, en 
général, plus fortement dessinée. 

Quelquefois <hi observe peu ou point de granulations dans 
l'épaisseur 4^ lu substance corticale, tandis qu'elles sont assez 
nombreuses h sa surface. Dans d'autres cas , au contraire, l'al- 
tération gl^nulcuse envahit toute la profondeur de cette sub- 
slauQf et jusqu'aux petits prolongemcns qui pénètrent dans la 
base des c6ues tubuleux, dont les stries sout refoulées et affais- 
sées sur les côtés à- peu -près comme les extrémités flottantes 
d'une gerbe de blé (Atlas, PL ix, fig. 8). 

Quand on (ait macérer, dans Teau, pendant quelque temps, 
un rein offrant des ^anulations de Bright, elles devien- 
nent plus apparentes. Leur teinte, d'un blanc mat, se détache 
plus nettement de la substance corticale qui les entoure (Atlas, 
PI. IX, fig. .). 

Deux reins d'enfans morts d'une hjdropisie avec urine al- 
bamineuse m'ont offert des granulations plus volumineuses 
(Atlas^ pi. IX, Bg. 6), plus régulièrement arrondies que celles 
que Ton observe ordinairement (PL vui, fig. 2). 

Cinquième forme. Plus rare que les précédentes, elle est, 
comme elles, souvent accompagnée, pendant la vie, d'hj- 
dropisie. Les reins sont également plus volumineux, plus 
pesans, et ont leurs lobules plus marqués que dans l'état 
sain. Je ne puis donner une image plus exacte de l'aspect 
particulier qu'ils présentent , qu'en disant qu'il semble qu'un 
grand nombre de petits grains de semoule sont déposés au- 
dessous de leur membrane celluleuse propre. Ces petits grains 
bien distincts des sables jaunes qu'on observe quelquefois dans 
la substance corticale , le sont aussi des petites granulations de 
lymphe plastique qu'on rencontre accidentellement dans cette 
espèce de néphrite et dans quelques autres. 

Sixième forme. Elle paraît correspondre à la troisième va- 
riété décrite par M. Bright. Les reins quelquefois plus volumi- 
neux et souvent plus petits que dans l'état sain (Atla!«, PL vi, 
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%. 5| PI. Yn^ fig. 6; PI. il, fig. 9 et lo), sont durs et présentent 
des inégalités ou des mamelons à leur surface.On distingue peu 
ou point de taches laiteuses [granulaiions de M. Bright). Mais 
â la coupe , on en découyre presque toujours un certain nom- 
bre dans l'épaisseur de la substance corticale. J'ai même yu 
un rein dans œt état d'induration et bizarrement déformé 
(Atlas, PL viî, 6g. 6), présenter à sa surface un grand nombre 
de granulations de Bright. 

Cependant, dans des cas tout-ii-faitanalogue^» observés chez 
des individus qui étaient morts plusieurs mois ou plusieurs 
années même, après une première attaque de néphrite albumi- 
neuse, j'ai vainement cherché, sur ces reins indurés, rugueu 
ou mamelonnés , de véritables granulations de Bright, car il nt 
hùl pas donner ce nom aux petits mamejons ou aux petites as- 
pérités dont la surface des reins est ordinairement parsemée. Le 
plus souvent ils sont décolorés d'une manière générale ou par- 
tielle, et ils offrent quelquefois, sous le rapport anatomique, une 
telle ressemblance avec les reins altérés par la néphrite simple 
chronique, que la distinction de tels cas serait impossible si on 
ne tenait compte de {4iénomènes observés pendant la vie. 

Dans cette période avancée de la maladie, les membranes ex- 
térieures des reins sont presque toujours épaissies, au moins en 
plusieurs points , et très adhérentes à la surface de ces oi|^anes. 
Il est quelques lésions que l'on rencontre dans la néphrite 
albumineuse comme dans d'autres néphrites ; je me borne è 
citer les plus fréquentes. 

i" LesglandulesdeMalpighi, rouges on noirâtres et plus vola- 
mineuses que dans l'état sain (première forme de la néphrite 
albumineuse : Atlas, PI. vi, fig. i j PI. x, fig. 3) se décolorent 
notablement en même temps que l'anémie de la substance cor* 
ticalc se prononce. Dans cet état avancé de la maladie, les 
glandules rénales ressemblent à de très petites vésicules sé- 
reuses (AtIiAS, PL IX, fig. 6 et 7), entremêlées à d'autres qui 
sont un peu plus volumineuses, et qui plus tard deviennent de 
véritables kystes. 

a*^ Les petites taches rouges ecchymotiques ou pétéchiales 
qu'on observe quelquefois dans la première forme, peuvent être 
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remplacées plus tard par. deâ taches grisâtres ou ardoisées 
(Atlas. PI. vi. fig, 6). 

3<» Les veines rénales peuvent présenter des concrétions fibri« 
neuses, adhérentes à leurs parois (Atlas. PL vn, 6g. 3), et qui 
s'élendent dans leurs principales ramifications. Dans ce cas, la 
substance corticale m'a paru plus humide» à la coupe , que 
dans ceux oii cette disposition des veines n'existait pas. 

Les ganglions lymphatiques de la scissure rénale sont quel- 
quefois engorgés ; mais ce cas est très rare. 

4^ Les calices et le bassinet m'ont plusieurs fois offert des traces 
d'inflammation , savoir : à l'état aigu , des arborisations vascu- 
laires ou un pointillé rouge , et à Tétat chronique , un aspect 
blanc mat ou d'un blanc. bleuâtre de la membrane muqueuse , 
qui dans deux cas était parsemée d*ulcérations (Atlas, PI. x, 

§ 5o3. Lorsque les lésions propres À'ia néphrite albumineuse 
sont accompagnées de maladies de la vessie ^ de là prostate on 
de l'urèthre , ces dernières doivent kkite considérées comme de 
simples coïncidences, sans rapport avec l'afifection rénale ; mais 
certaines lésions du cœur, des poumons, de l'estomac, de l'in- 
testin, etc., sont tantôt des affections primaires, tantôt des 
affections secondaires, do«t les rapports avec la néphrite albu- 
mineuse ne sont point équivoques. L'étude de ces rapports étant 
un des points les plus importans de l'histoire de la néphrite 
albumineuse^ il en sera traité ultérieurement ^ avec détail. 

Quant à l'hydropisie , il en existe presque toujours des traces 
soit dans le tissu cellulaire, soit dans la cavité des membranes 
séreuses; et le plus souvent, la quantité de sérosité déposée est 
considérable. Au lieu de sérosité , le tissu cellulaire contient 
quelquefois une matière gélatiniforme. 

S 5o4. Symptômes. — I-«s symptômes et la marche de la 
maladie varient dans la forme aigué et dans la forme chronique. 

Souvent, après avoir débuté d'une manière aigué, la ma- 
ladie prend , peu-à-peu , les caractères d'une affection lente et 
ap Vît- tique, 

Loisque la néphrile albumineuse est lente et non fébrile dès 
'Mn\ df'hul , rarctncut ou obbcrvc, dans son cours, des a,ccès ou 
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dkt ezacerbationB qui ofirent les caractères de la forme aigné 
£&rile; mais, lorsque la maladie , après ayoir débalè d'une 
manière ai gué, a pris une marohe chronique , elle peut pré- 
senter, de temps à autre, des exaeerbaiions fébriles ^ plus ou 
moins marquées. 

On observe, dans l'expression symptomatique de la mala- 
die, des dUTérences indépendantes de sa marche, et qui ré- 
sultent , soit de l'existence de maladies antérieures à son d^ 
▼eloppemenl , soit d'affections secondaires qu'elle a détermi- 
nées ou amenées à sa suite, soit enfin de complications pro- 
▼enant de lésions purement accidentelles. 

( 5o 5 . Néphrite aibumineiae aiguë. — Cette espèce, assez com- 
mune chez les enfans après la scarlatine , surtout dans certaines 
épidémies , peut aussi se développer chez les hommes adultes, 
lorsqu'ils ont été exposés à des changemena brusques de 
température , et surtout à l'impression du froid et de l*h«*' 
midité* 

La néphrite alburoinense aiguë a ordinairement, pour carac- 
tères anatomiques, les lésions que j'ai décrites sous les noms de 
première et deuxième formes; rarement on obsenre celles qui 
correspondent à la troisième et à la quatrième , et toujours elles 
sont peu prononcées ; les cinquième et sixième formes appar- 
tiennent exclusivement à la néphrite albomineuse chronique. 

La néphrite albnmineusé aiguë débute souvent par un fris* 
son, snivi de chaleur'! la peau, de soif, de fréquence et 
de dareté du pouls. Quelquefois le frisson manque, mais 
l'état fébrile, avec cbalenr k la peau, est bien marqué. En même 
temps qu'on obsenre ces symptômes, il appai*ait d'antres 
phéuoroèues plus significatifs. L'urine, rare on peu abon- 
dante, contient une certaine quantité de sang. Elle a une 
teinte 'rongeâtre ou d'un brun foncé; plusieurs observateurs 
l'ont comparée à la lavuré de chair {lotura sanguinis). Elle 
est toujours acide; sa pesanteur spécifique est souvent au- 
dessus et rarement au-dessous de celle de l'urine saine. Par le 
repos, elle dépose des flocons filamenteux, rougeâtres, qui 
semblent formés par la partie fibrineuse du sang. 
La quantité d'urine rendue en vingt-quatre heures est lou« 
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jours moins considérable que celle des boissons; elle est réduite 
souvent à une quantité qui Tarie entre la et 6 onces par jour. 

L'odeur de Turine est faiblement urineuse. Au bout de vingt- 
quatre beures, l'urine a souvent une odeur particulière que j'ai 
trouvée plusieurs fois analogue à celle du bouillon de bœuf. 
Si , au moment de l'émission, on examine au microscope cette 
urine albnmineuse et sanguinolente , ou reconnaît qu'elle tient 
ensuspensi^n un grand nombre de globules sanguins, parfois des 
globules muqueux, et toujours de petites lamelles d'épi thélium* 

Abandonnée k elle-même , cette urine donne un sédiment 
presque entièrement composé de ces globules et de ces lamelles, 
et quelquefois de filamens fibrineux* Il est rare d'y observer de 
petits crîstaux d'acide urique y dont la présence dans l'urine 
est beaucoup plus fréquente dans le cours de la néphrite albu*- 
mineuse, chronique. 

Quoique c«ite urine rougeâtre et sanguinolente se voie plus 
souvent au début de la néphrite albumineuse aiguë qui sur"** 
vient À la suite de la scarlatine, que dans les cas oii la ma- 
ladie a é(é seulement causée par l'impression du froid et de 
l'humidité; cependant cette apparence de l'urine est un caractère 
assez constant pour qu'on y attache la plus grande importance* 

L'urine peut être sanguinolente pendant deux ou trois jours 
et plus ; mais , par fois aussi , elle ne tarde pas â prendre une 
teinte citriue , et alors elle ne tient plus de globules sanguins 
en suspension. 

Dans les paroxysmes qu'on observe durant le cours de la né- 
phrite albumineuse aigué, l'urine reprend souvent l'apparence 
sanguinolente, qu'elle perd de nouveau complètement dans les 
rémissions. Toutefois, la proportion des globules sanguins n'est 
' pas toujours en rapport direct avec l'intensité du mouvement 
fébrile et des douleurs lombaires, et avec la terminaison heu- 
reuse ou funeste de la maladie. 

La proportion des élémens de ces urines sanguinolentes est 
assez variable. Non-seulemeut la quantité d'albumine rendue 
avec l'urine en vingt-quatre heures , n'est pas la même dans 
les dififérens cas, mais encore elle varie ches le même malade, 
à dififérens jours et à différentes époques de la journée. La 
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proporlion de l'albniniiie n'eitpas, non pins, en rapfwrl direct 
avec le degré de coloration ronge ou brune de l'urine; par fois, 
la proportion de Talbumine est beaucoup plus considérable lors- 
que l'urine a une teinte rose, légère, ou citrine, que lor»* 
qu'elle est d'un rouge brun foncé. J'ajoute que le coagulum 
aibumineux est souvent beaucoup plus prononcé , dans les 
urines pâles et décolorées d'individus atteints de néphrite al-^ 
bumiueuse chronique, que dans les urines rouges, provenant 
d'individus afiectés de néphrite albumineuse aigué. Au reste ^ 
pour calculer la proportion de l'albumine dans l'urine et 
dôtrrroiner la quantité qui est rejetée au dehors en vingt-' 
quatre heures, on a recours à des procédés déjà décrits (^ an). 
Dan^ la néphrite albumineuse aigué , les élémens nattirels 
de l'urine éprouvent, en général, dans leur proportion, un 
changement moins remarquable que dans la néphrite albu-* 
mineuse chronique. La proportion de l'urée (t) et celle des 
sels de Turine sont quelquefois peu ou point diminuées, 
et, à cet égard , l'urine diflère peu de l'urine à l'état sain. Aussi 
la pesanteur spécifique de cette urine albumineuse est-elle 
souvent à-peu-près la même que celle de l'urine dans l'état 

sain (3), quelquefois aurdessus et rarement au-dessous d'une 

manière notable. 

Les inûammations des plèvres et des |>oumoDS ou ^d'autres 

organes, qui viennent quelquefois compliquer la néphrite al<* 

(f) Dans un cas aigu, H. Gregory a constaté que Ttirée était en pro- 
portion natarelle {Edinb. med, and. turg.Jvmm, ▼ol. zxzrii. Obe. lxxiii). 

{p) Dans quatre cas, j'ai noté qu'elle était de io2'4 , xoaS , laaô» 1029. 
M. Brigbt cite un cas où la malade , après avoir en plusieurs attaques d'à* 
uasarquet mourut d'une affection thoraciqne afec épanchement, et dans le- 
quel la pesanteur spécifique était de io3a {Reports on médical case*, etc. 
in-4, Lood., 1827, p. 75). Dans un cas, je Tai trouvée de io34. Tout ce qu'on a 
écrit jusqu'à ce jour sur la diminution de la pesanteur spécifique de l'urine 
dans la maladie de Brigbt , n*est applicable qu'à la forme obronique de cette 
maladie. Ainsi , lorsque M. Martin- Solon dit que la pesanteur spécifique 
de l*nrine est le pins souvent de 1007 et de loii , lorsque la maladie est 
intense , rela doit s'entendre des formes graTei de la néphrite aUmmiBCnse 
i^ronique , et non des cas grares de la forme aiguc. 
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bumineiise aiguë, tendent» en général, à augmenter la pe« 
santeor spéciûqne de l'arine, et non à la diminuer. 

Le nombre dea émissions d'urine en yingt-quatre heures , 
varie selon Tabondanoe des boissons, et quelquefois selon le de- 
gré d'eicitation de la vessie. Lorsque cette excitation est un 
peu vive, le nombre des émissions égale souvent celui qu'on 
observe dans l'état sain. L'émission a lieu sans douleur (i), 
excepté dans les cas rares oii il existe une affection concomi- 
tante de la vessie, et dans ceux plus rares encore , oii des con- 
crétions fibrineuses passent difficilement de sa cavité dans le 
canal de l'urèibre. 

Les malades éprouvent presque toujours un sentiment de 
constriction , une douleur sourde ou au moins un malaise 
aux lombes , quelquefois plus marqué aux régions réna- 
les. Le plus souvent, lorsque la douleur s'étend à la tota- 
lité des lombes , les malades , en général , disent qu'ils 
éprouvent une lourdeur, un sentiment de compression et de 
faiblesse aux reins. Cette douleur est par fois plus marquée 
d'un cdté que de l'autre; mais elle n'est jamais aussi vive que 
dans la néphrite simple, aiguë. Je n'ai jamais vu la néphrite 
albumineuse accompagnée d'élancemens dans la direction des 
uretères, ni de rétraction des testicules (a), r^on-seulement ces 
phénomènes (qu'on observe quelquefois dans la néphrite simple 
aiguë, et dans la py élite calculeuse) manquent dans la néphrite 
albumineuse aiguë; mais dans les cas d'anasarque aiguë, accom- 

(i) M. Chriflisoo dit que presque tout les malades éprouTent des dou- 
leurs en urinant, des envies fréquentes de rendre Turine qui ne sort que 
di/Bcilement (On gramUar degenemtiùn cfikê kidnies, 8*, p. aG.Lond. iSSq.— 
Edinb, me<L and, surg. j'oum. toI. xxzvxi. p. 26). Cette opinion, que je ne 
crois pas exacte, lui a peut-être été suggérée par un petit nombre de cas 
d*hydropisie avec urine coagulable (Gregory , Obs. lxi) , oà ce phénomène 
a été observé , et par quelques autres cas de maladies des voies urinaires, 
distinctes de la néphrite albumineuse, et qui, à tort, ont été considérées f 
comme appartenant à cette maladie. 

(a) M. Christison dit aroir tu des cas où il 7 arait une donleur qui s'é- 
tendait Teri la partie interne de la caisse on vers les parties externes de 
la génération. 
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pagnée d*épaiichement séreux dans la cayité du péritoine, il est 
souTent difficile de constater le siège réel de la douleur. La 
dîsleDSÎon du tissu cellulaire sous-cutané est une cause de dou- 
leur ou de malaise aux lombes , qui , comme la douleur rénale, 
est augmentée par la pression et certains mouremens du corps. 
Les femmes atteintes d'anasarque aigué,ayec urine coagu- 
lable, se plaignent quelquefois de douleurs aux lombes qui se 
propagent dans les cuisses ; mais, dans des bjdropisies sans 
lésions rénales, il existe quelquefois de semblables douleurs. 
Elles peuvent aussi dépendre de l'état de l'utérus. 

A peine Taltération delà sécrétion crinaire s'est-elle décla- 
rée , qu'il se forme , quelquefois avec une rapidité extraordi- 
naire^ une anatarque (1) ou une bydropisie générale. Cette 
bjdropisie commence par une bouffissure des paupières ou de 
tout le Tisage , surtout dans les cas qui survienn^t à la suite 
de la scarlatine. D'autres fois, l'œdème se montre aux membres» 
puis s'étend rapidement aux autres parties du corps, ou disparaît 
quelquefois dans l'une d'elles pour se montrer dans une antre. 
La peau chaude, réni tente , ne se déprime que sous une forte 
pression du doi^, dont l'impression disparaît promptement. 

Le pouls est toujours plus ou moins fébrile; les premiers 
30urs, il y a ordinairement de la cbaleur et de la sécheresse à la 
peau. La langue est piquetée et couverte d'un enduit jaune- 
blanchâtre; U y a souvent du dégoût ou des envies de vomir, 
de l'oppression, avec ou sans toux. L'anasarque s'arrête ou se 
développe de plus en plus; dans ce dernier cas, les membres 
et le tronc peuvent acquérir un voliune énorme ^ qui rend les 
mouvemens du corps difficiles ou douloureux. 
Le sang extrait de la veine est presque tonjourÉ couenneux (s), 



(i) M. CbristMon a en tort, ce me semble , de cIoMer raaasarqae parmi 
les maladit* secondaires i à l'état aiga» cette hydropisie est bii des pfaéoo* 
mêles lee plus coastans et les plus ceractémciqaes de U muledie. 

(a) Cet état dn sang a frappé les obserrateors avaat qae les lésions ré» 
sales eussent été décrites. Blackall avait remarqué plasieors fois qne le sang 
était anssi conenneux qae dam la plearésie. Comme MBf« Brlgbt, Bostock, 
Cfaristisoa et Gregory, j'ai soarent noté Tétat eoaenaeox du saog. 



Digitized by 



Google 



jio NiÊPHRiTK ALBUMiNEUSE (Jbmte aiguë). 

ot souvent à un degré si prononcé , qu'au bout de vingt- 
quatre heures , le caillot, par la retraite très considérable de la 
couenne , prend la forme d'un diampignon. 

Le sérum du sang est quelquefois lactescent. Cet aspect 
laiteux du sérum, qu'on observe plus fréquemment dans la né- 
phrite albumineuse chronique que dans l'aiguë, est dû à la 
présence d'une matière grasse qu'on peut isoler par l'éther 
sulfurique. 

Au début de la maladie, le sérum coagulé par la chaleur on 
par un acide , a sa consistance naturelle ; quelques jours après, 
le sérum du sang, traité de la même manière y donne un coa- 
gulum moins ferme que le sérum sain. 

La pesanteur spécifiqoje du sérum du sang est d'autant 
moindre que l'urine est, depuis plusieurs jours, plus chargée 
d'albumine ( et il suffit que le passage de l'albumine dans l'u- 
rine diminue pendant quelque temps , pour que la pesanteur 
spécifique du sérum augmente. 

J'ai vu, quelques jours après une émission sanguine, la pe- 
santeur spécifique du sérum augmenter, lorsque, par Tefiet 
de cette émission , l'urine devenait moins albumineuse. 

Par suite du passage de l'albumine du sang dans l'urine , la 
pesanteur spécifique du sérum est bientôt au-dessous de sa 
condition normale. 

Dans deux analyses que j'ai faites avec M. Guibourt , du 
sang provenant d'un malbde atteint de néphrite albumineuse 
c^tguë , je n'ai pu en extraire d'urée à l'aide des procédés ordi^ 
naires (^ «98). Il parait cependant que , dans quelques cas où 
la sécrétion urinaire est profondément altérée, le sang ne tarde 
pas k se-charger d'urée $ car on l'a vu dès le neuvième jour (i) 



(i) £d efïÎBt » M. Chriitisoii rapporte ime observation qui prouve 
que l'urée peut eziater de très bonne heure dans le lang dei iadlTÛltit 
atteints de cette maladie. Le neuvième jour d*nne anasarque avec uriaM) 
fioagulable, «unrenne cbes on homme qui avait eu anténeorement 
deux attaques d'hydropisie (l'une vingt ans auparavant , l'autre cinq ans 
seulement avant l'attaqnc observée par M. Christison) , il y avait déjà une 
diminution de 35 pour cent dans la proportion de l'albunûne dana le sang. 
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contenir une moindre proportion d'albumine et mre certaine 
quantité d'urée. An reste, il est probable que le sang s'altère 
d'autant plus yite et d'autant plus profondément que la sécré* 
tion urinai]*e est elle-même plus ou moins troublée. 

% 5o6. La néphrite albumineuse aigué peut se terminer par 
la résolution , parla mort, ou bien, ce qui est asse? ordinaire 
lorsqu'elle est abandonnée k elle-mftme, elle passe à l'état 
chronique. 

Dans des cas survenus après la scarlatine ou dans les der* 
niers mois de la grossesse, j*ai vu la guérison se déclarer d'une 
manière très rapide. Cette heureuse terminaison est annoncée 
ptr une sueur abondante , par des émissions d'urine plus 
copieuses (i) et supérieures à la quantité des boissons ; par une 
diminution notable et progressive de la proportion- de l'ai* 
bumine dans l'unne, et par une augmentation des sels et de 
l'urée, dont la proportion devient plus ou moins rapidement 
œ qu'elle est dans l'état sain ; enfin par la cessation du mouve« 
ment fébrile , par la diminution ou la disparition de la bouffis- 
sure du visage et des épancheroens séreux, thoraciques et ab- 
dominaux s'il s'en était formé. J'ai vu de semblables guérisons 
avoir lieu dans le cours du deuxième, troisième on quatrième 
septénaire de la maladie. 

Dans un certain nombre de cas , la néphrite albumineuse 
aiguë y et l'bydropisie générale, quiren est un des prtitcipauii 
phénomènes, se terminent par la mort. Le plus ordinairement 
cette fatale terminaison est annoncée par le développement ra- 
pide de symptômes cérébraux, ou par une dyspnée symptoma* 
tique d'une pleurésie , d'une pleuro-pneumonie sui^^iguè on 
d*une péricardite (Voyez : RttpporU de la néphrite albitmi^ 
neuie avec le$ aulres maladies ). 



Le Mog contenait une quantité considérable d'orée, et \e «émm était \ég^ 
rcment lactescent (Christison. ou»r. cité, Obs. xx). 

(t) Cotugno a émis l'opinion qne la gnérison de Thydropisie coïncidait 
BTcc nne nrine aUbuminense. Je prouverai plut loin (royez : Historique) le 
peu de fondement de sa tliéoric , sur le passage de la sérosité des hydropi- 
qves dans furine* 
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S S07. Après avoir débuté et marché comme une makdie 
aigaéy la néphrite albaminease peut offrir la physionomie 
d'une maladie chronique, ou en prendre sourdement le carac- 
tère, sons la fausse apparence d'une guérison. Tantôt, et ce cas 
est le plus simple 9 après la cessation du mouvement fébrile, 
après la disparition de Tbjdropisie, le retour de l'appétit, du 
sommeil , etc. , et lorsque tout semble annoncer une guérison 
prochaine , l'altération de la sécrétion urinaire persiste. L'u- 
rine^ rendue â-peu-près dans la proportion des boissons, 
comme chez un homme eu sanlé , conserve le caractère alba- 
mineux qu^^le avait présenté dans la première période de U 
maladie. Quelquefois la proportion d'albumine reste à-pen* 
près la même , mais l'urine ne contient plus de globales san- 
guins en. suspension : plus souvent l'urine est moins coagula- 
ble par la chaleur et par l'acide nitrique ; les malades repren- 
nent les apparences de la santé, et presque toujours ils deman- 
dent à vaquer k leurs affaires ou à leurs occupations habituelles. 
Mais au bout d'un certain temps^ quelquefois de plusieurs mois 
ou de plusieurs années^ le plus souvent avec des symptômes fé- 
briles, et parfois d'une manière lente et progressive, il se déclare 
une nouvelle hjdropisie ; ou bien , les malades sont frappés 
d'une mort presque subite, dont la cause reste le plus souvent 
ignorée du médecin, lorsqu'il n'a pas eu connaissance de l'ai- 
tératioii de la aéorélion urinaire ou de l'hydropisie qui avait 
existé plusieurs mois auparavant. 

( 5o8. La niphrîU albumineuse chronique est incomparable- 
■aent plus fréquente que la néphrite albumineuseaigué. Souvent 
elle est la suite de cette dernière; mais, bien plus souvent, dés 
le début, la maladie a le caractère d'une affection chronique. 

Lorsque oette espèce grave de la maladie est consécutive è la 
néphrite albumineuse aiguë, elle est caractérisée anatomique- 
ment par les altérations rénales que j'ai décrites sous le nom de 
ti'oisième, quatrième, cinquième et sixième forme; mais, lors- 
qu'elle se déclare d'une manière lente et sans fièvre, surtout 
dans les scrofules , dans la phthisie , dans les maladies véné- 
riennes invétérées, ou chez des individus atteints de cancer de 
l'estomac, ou dont la constitution a été, accidentellement, pro- 
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fondement détériorée par de» éearts de régime oa ptr défaut de 
nourriture suffisante y etc.» les lésions rénales qu'on obserfe 
dans la première période dt cette forme de la maladie ont â- 
peu*près les mêmes apparences , quoique moins prononcées , 
que celles qu'on rencontre dans la néphrite albumin^use aiguë, 
accompagnée de symptômes firatidiement înflanunatoires. 

En général, diez les individus bien constitués, une première 
attaque de néphrite albumineuse a ordinairement un carac- 
tère aigu y inflammatoire, bien tranché. Une seconde attaque^ 
snnrenue à une époque plus ou moins éloignée de la pre- 
mière y se termine rarement par une guérison complète. 
Aussi lac néphrite albumineuse prend-elle quelquefois, dès le 
début d'une invasion , un caractère chronique , lorsqu'elle se 
déclare chez des individlis qui ont éprv^uvé antérieurement 
plasieurs attaques de néphrite albumineuse aiguë. Au reste, 
que la néphrite albumineuse soit chronique dès son début , 
ou qu'elle ne prenne que plus tard ce caractère, on la re^ 
connaîtra toujours à sa marche, & une altération particu- 
lière de ToHne, devenue albumineuse et d\ine faible pesan- 
teur spécifique, k l'hjdopisie générale qui l'accompagne or- 
dinairement, et au développement de plusieurs lésions secon- 
daires, suites ou conséquences de l'affection primitive des reins. 
S 609. Lia forme la plus simple de la néphrite albumineuse 
chronique est la suivante^ dont l'unique symptôme est l'altéra- 
tion de la sécrétion urinaire : 

Chez des individus d'une constitution scrofuleuse, ou altérée 
pardes maladies antérieures, j'ai vu l'urine (que j'avais exami- 
née comme celles de la plupart des malades confiés à mes 
soins , et qui n'avait point offert d'altération notable , et , en 
particulier, de trace d'albumine) prendre , en peu de temps , 
tous les caractères qu'on observe dans'les cas de néphrite 
albumineuse chronique avec hydropisie générale. Souvent 
cette altération de la sécrétion urinaire s'est déclarée sous 
l'impression du froid et de l'humidité, et quelquefois sans 
cause appréciable. Au moment de l'émission, l'urine, presque 
toujours légèrement acide , était quelquefois neutre ou alca- 
line î toujours elle éteit pâle et souvent un peu trouble, quel^ 
H. 8 
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qvefois inèma comine du petit-lait dans lequel seraient snspen* 
dus de petits flocons blanchâtres. L'odeur de l'urine était (ade 
etbieu distincte de celle de l'urine saine ; sa pesanteur spéci- 
fique ^tait généralement au-dessous de l'état sain, et quelque- 
fois très peu considérable (ioo4-zoo5, ioo6y etc.)* Examinée 
au microscopey cette urine, louche et décolorée^ offrait presque 
toujours de petites lamelles minces^ blanchâtres , très Itères , 
dont la quantité était souvent considérable. Sourent aussi ces 
lamelles étaient mélangées d'une matière muqueuse , amorphe , 
ou de globules muqueuz. 

Le défaut de transparence de l'urine tient quelquefois aussi 
k la présence d'une matière grasse en suspension , quV>n peut 
enlever à l'aide de l'éther sulfuriquei qui rend l'urine transpa- 
rente. 

Lorsqu'on examine un bocal rempli d'urine albumineuse , 
on voit presque toujours , à sa surface et contre ses parois , un 
certain nombre de iulUs ; et, si on insuffle de l'air dans l'urine à 
l'aide d'un tube ou d'un chalumeau ^ il se formée l'instant d'é- 
normes bulles y semblables à celles que 1^ enifons font dans 
l'eau de savon (% si8). 

Traitées par l'acide nitrique (% 907) ou par la chaleur (9 ^06)1 
ces urines donnent un précipité ou un eoaguium àlbumineum (i) 

(i) Après aroir précipité* par Taoïde nitriqoe, ralbnmine conteaae dans 
une urine, si on y ajoute un excès diacide, mab en moindre proportion 
que Purinc, presque toujours les flocons albumineux se Crispent, et le pré* 
cipité parait moins abondant qu^aupararant. Lorsque la proportion d^albu- 
mine est peu oonsidérable, et les flocons albnmineux très dirisési si oa 
ajoute un grand ezcèa d'acide nitrique concentré ( une partie et demie 
ou deux parties sur une d*nrine), le précipité, formé par quelques gouttas 
de ce même acide, se diasout complètement ou presque complètemaat. 
Si on ajoute une certaine quantité d'eau au mélange, l'urine ae trouble de 
nouYcau, et les flocons albumineux reparaissent. Mais, lorsqu'on a d'abord 
coagulé par la chaleur, ralbumiae contenue dans ces urinea, elles ne 
deviennent jamais complètement transparentes par un excès d'adda 
nitrique. 

Après avoir ajouté du sérum du sang à de Turine , jusqu'à ce que la li- 
queur précipite assez fortement par l'acide nitrique, si, après avoir obtenu 
cette précipitation y en ajoute un volome et demi ou dto< Toimncf 4*actde 
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pku ou moins considérable, dont la quantité est souvent snpé- 
riffiire & celle qu'on observe dans la néphrite albumineuse 
aigu#. 

nitriqne concentré , le mélange redevient preiqne transparent et t*écbircit 
complètement par l'action de la chaleur. Par le refiroidiasemeat , la liqueur 
se trouble et dépose des flacons. 

Si Ton soumet à Faction de la chaleur un mélange d'urine et de scrum 
du sas^ , le liquide, aux approches de l'ébullition , se trouble tt forme des 
flocons iflbonr5lans« Ces flocons ne disparaissent pas à froid par un excès d*a« 
cidcnStriqne» qpi Sfulement les colore en Jaune; mais, par faction combinée 
de la chaleor et de Tacide nitrique, sis se £ssolTe6t avec une grasde fêti» 
]iié,et la Ugoe^r devicot oomplitsmoAt tranaparenkt. fille se trouble an peu» 
en se refroidissant. 

Si. à de l'urine on mêle du blanc d'ovif diaaous dans de l'eau et filtré t 
jusqu'à ce que la "Uqueur précipite icgèrement jpar l'acide nitrique, et 
qu'alors on ajoute au. mélange deux Tolumea d'acide nitriqQe concentré, la 
Biélange reste trouble et, par le repos, ofîre de petits flocons bien dîs- 
ttncts d'aibnmine coagulée. Par la chaleur, la liqueur derient transparente» 
et die ae trouble par le refroidissement. 

Si FoB aonmet à Taccion de la chalear un mélange d'urine et d'une liûble 
proportion de blaae d'oaf filtré» oa obeerre que oe mélange s'épéiasit htÊOÊF 
coup plus par la chaleur, qnhin mélange d'ufine et de iérmn da aang qoi 
donnait un précipité plua abondant par Faction de Faeide aitrique à froid. 
La solution albumineuse, proTenant du blanc d'ciuf , tend aussi daveatags 
à se projeter hors du tube; son coagnlum^ au lieu de se présenter soa^ 
la forme de flocons divisés dans la liqueur, apparaît sous celle d'un coagn» 
lam, à la surface de la liqueur, ou attaché aux parois du tube. Ce coagulum 
ne se dissout pas à froid dans un excès d'acide nitrique, mais il se colore en 
jaune. Il se dissont, en très grande partie , dans l'acide nitrique bouillant; 
tontef<ns,la liqueur n'est pas parfaitement transparente, et par le repos elle 
(kmae va léger préeipité blanc 

lies seides difrévencca qu'on observe done entre le sénun du sang et le 
Uano d'cof filtré ajoutés à l'urine (la même chose a Heu dans l*eau) sont : x* 
^'à froid, le sérum du sang se dissout plus facilement que le blanc d'œnf 
dans an excéa d'acide nitrique concentré; 99 que, lorsque les deux matières 
eut été préalablement coagulées par la chaleur, le sérum se dissout com- 
pi è te m ent dans llacide nitrique bouillant, et se trouble seulement en se re- 
froidisAnt; tandis que la liqueur , rendue albumineuse x>ar le blanc d*œuf, 
ayant re^ une addition d'acide nitriqne, reste opaline pendant rébulll- 
tion , et donne un précipité floconneux par le refroidissement. 

8. 
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J'ai vu Turine, exposa à la chaleur, m prendre en masse , 
mais ce cas est rare. Le plus souvent il se forme, dans Turine, 
traitée par la chaleur ou l'acide nitrique , de gros flocons 
blancs , laiteux, qui , après s'être prédpilés, ocoupent le q«art, 
la moitié ou les trois quarU du tube ou du vase dans lequel on 
a fait l'expérience. Par fois les flocons sont plus nuageux et 
ne forment qu'une légère couche à la partie inférieure de la 
colonne du liquide; ou bien ce dernier prend un aspect lai- 
teux , ou seulement une teinte louche qui ne s'éclaircit qu'a- 
près plusieurs heures de repos , apparence due probablement 
k la ténuité des flocons albumineux. 

L'acide nitrique précipite l'albumine, iT-peu-près de la même 
manière que la chaleur ; mais cet acide agit en même temps sur 
d'autres principes contenus dans l'urine, et lui donne souvent, 
ainsi qu'au précipité , des apparences particulières. Presque 
toujours l'urine se fonce , ou prend une teinte rougeâlre ou 
violette, surtout lorsque, après l'avoir traitée par l'acide ni- 
trique, on la soumet à Faction de la chaleur. Plus rarement 
le précipité, d'abiord blanc , prend insensiblement une teinte 
rose , laquelle, après avoir persisté pendant quelque temps, se 
change peu-è-peu en un jaune sale, (i) 

Le cyanure jaune de potassium et de fer, ajouté à l'urine al- 
bumineuse, préalablement acidulée avec l'acide acétique, y dé- 
terminé également un précipité analogue, pour le volume, s 
ceux qui sont produits par la chaleur et l'acide nitrique. 
Le sédiment de ces urines albumineuses , ordinairement 



(i) Qaoiqoe ce phénomène pnliae se produire dam des nnnes trèa palet 
on qoi n*ont point une teinte janne bien marqnée, il est probable (d*apr^ 
la manière dont se comporte l'acide nitrique arec le principe colorant de 
la bile) que c'est à ce principe ou à un principe très analogue , qui existe 
également dans le sérum du sang tain , qu'est dd ce changement de cou- 
leur de l'urine par l'action, à froid , de l'acide nitrique, et qui est quelque- 
Ibis extrêmement remarquable. Lorsque la coloration ronge ou violette de 
l'urine est produite par l'action combinée de l'adde nitrique et de U 
chaleur» cette coloration peut être due, au moins en grande partie » ^ 
|a réaction de Tacide nitrique sur l'acidtf nrique. 



Digitized 



by Google 



irsPH&iTE A£BUiifiir£US£ (Jbrme chwnique). 117 

pen abondant, est en grande partie composé, de petites la- 
«lelles d'épitbélium , par fois de glofiules itftiqaenx y mélangés 
de globules sanguins, et de petits cristaux d'acide urique. On 
y rencontre bien rarement des urates en pondre amorpbe ; 
quelquefois même , ces tttiViës, traitées par l'acide acétique^ ne 
donnent presque aucune trace de ces sels. Les phosphates sont 
aussi en (aible pnB|»ortion , ainsi que je m'en suis souvent as- 
suré. 

j 5io. Dans cet état chronique de Fafiectiôn des reins, et 
arant le développement de l'hydropisie^ il y a qu^quefois à- 
peu-près le même rapport enire la quantité des boissttis et 
celle de l'uriiie que dans Fêtât sain. La région des reins est 
rarement douloureuse, ou ne l'est qu'à une forte pression. 

J'ai remarqué , daqs un assez grand nombre de cas pour 
en (aire mention ici , que le lïombre des émissions de l'urine 
en vingt- quatre heures^ était supérieur k celui qu'un observe 
ordinairement dans l'état sain. 

Cette altération de la sécrétion urinaire peut persister pen- 
dant plusieurs mois avant i^u'il ne se forme des dépôts séreux 
dans le tissu cellulaire otr les membranes séreuses , et sans 
autres phénomènes appréciables qu'une diminutictn des forces 
musculaires et une moindre activité des fonctions digestives. 
Mais, si les malades ne soni point enlevés par quelque mala- 
die accidentelle , ou par une des affections secondaires qu'on 
voit survenir si souvent dans le cours de la néphrite albumi- 
neuse chronique , ils deviennent hydropiques. 

Il faut rapprodier de ces cas de néphrite albumineuse chro- 
nique sans hydrofisie, ceux assez ncsnbreux dans lesquels 
la maladie, après avoir été accompagnée d'hydropisie dans sa 
période d'acuité , se trouve réduite, par un traitement conve- 
nable, an seul dérangement des fonctions urinaires; déran- 
gement qui persiste quelquefois fort long - temps après la 
disparition de l'hydropisie. ^ 

$ 5x1. Plus tôt ou plus tard, cette affecticm chronique des 
reins estordinairementsuivied'unehydropisieetle)plu8 souvent 
d'ane amuatqut. Le matin , au réveil , les paupières et la face 
sont plus ou moins bouffies. Lorsque les malades ont passé una 
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partie de la jomnée debout , les pieds et les malléoln sont 
tuméfia le soir j mais la bouffissure du yisage ne disparait pas 
eomplèleltoent dans la station, ainsi que cela « lieu ordinaire» 
ment chez les individus affectés de maladies chroniques. L'oe- 
dème des membres inférieurs ne diminue pas^ non plus , aussi 
aensiblement par le repos au lit et par la position horizontale que 
chez des individus affaiblis ou atteints de maladies du coeur. 
On observe, au reste , dans le ^surt espace de plusieurs jours, 
des variations très sensibles dans le siège et l'étendue de l'hy- 
dropisie du tissu cellulaire sous^-cutané, et dans son dévelop- 
pement sur diverses rëgiona. 

J'ai vu l'anasarque augmenter considérablement dans l'espace 
de vingt-quatre heures chez des malades qui, malgré mes re- 
oolnmandations , avaient passé plusieurs heures dans le jardin 
ou dans la cour de l'hApital , CQcposés k des oourans d'air ou 
à l'impression du froid et de l'humidité. 

Au début de cette auasarque delà néphrite albumineusechro» 
nique , et quelquefois pendant tout son cours , surtout dtei des 
individus cachectiques , l'infiltration séreuse aux malléoles , 
aux jambes^ à la face, dans le tissu cellulaire des lombes , etc., 
a toutes les apparences d'une hydropisie /n>t(Ie, passive ou uf- 
ikéfUfue. Le tissu cellulaire sous-cutané n'est rénitent ou tenda 
que lorsque l'infiltration séreuse , devenue beaucoup plus con- 
sidérable dans qu^ques parties, et le plus souvent aux mem** 
bres inférieurs, y provoque un travail inflammatoire. 

En général, dans la néphrite àlbumineuse chronique , plas 
l'bydropisie du tissu cellulaire , des plèvres ou du péritoine est 
Considérable, moins il y a de chances pour la guérison ou plu- 
tôt pour Parrètou le ralentissement de la marche de la maladie. 

La diminution de l'bydropisie , spontanée ou provoquée 
par l'art, est en général d'un heureux augure; cependant j'ai 
vu l'bydropisie du tissu cellulaire diminuer d'une manière 
bien sensible aux approches de la mort. 

Ç. 6 la. Dans un grand nombre de cas, indépendamment 
des dépôts séreux dans U tissu cellulaire sous-cutané, il s'en 
opère dans la cavité des membranes séreuses. Lorsque le ma- 
lade est assis, debout ou coUché sur Vvtn ou l'autre côté* on 
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peut quelquefois recom^tre, dans lac^tvité dajpertMn^, à l'aide 
de la percnssÎAii , de légers épanchemeQS , dont l'existence ne 
peurrah être constatée â l'iôde du palperi ou de \\ fluctuation 
qui est nulle ou douteuse , lorsque la coUectiou est peu abott* 
dante ou Isfsqtie l'intestin e&t distendu par des gaz. 

Dane certaines complicatiiws de là néphrite albumineuse 
chronique avec les maladies du cociur, et surtout avec la cirrhose 
du foie, répanchement séreux y dans la cavité du péritoine, 
peut devenir très abondant et ttl qu'on l'obsmrve dans les iw» 
mUt les plus considérablef(«« 

Il n'est pas rare, non plus, d'o]bserver des collections séreuses 
dans les cavités des p^àrrM et dans celle du iMfrtcard^. Pendant 
la vie, on les reconnaît surtsut à l'aide de la percussion et de 
l'auscultation. 

Enfin^ on a quelquefois trouvé , après la mort, des épanche- 
mens plus on moins considérables dans les ventricules céré- 
hrau:s et dans le ûtmal rachidten. 

L'aBaljse chimique a démonta que la sérosité de ces éyen- 
chemens , indépendamment de l'albumine et {les sels qui la 
composent ordinairement^ contenait une*" certaine quantité 
d'urée (i); au moins, cela eit-^ prouvé pour la sérosité des 

èpanchemens cérébraux et peur celle qui s'accumule dan» la 

cavité du péritoine. 
( 5i3. Lorsque la maladie éViste depuis long-temps, le sang 

présente lui-même des altérations remarquables* Les parties du 

sang qui se coagulent spontanément, lorsqu'il est extrait de la 

(i) Dtns un mémoire la à Tlnctitat, en iSio , NyMaa «Mare «voir eoa- 
atité la présence do^ Purée dan* rascite {Joum* da ehimiê fnédieaU, %^^ série, 
t. m* p* 268^ mail il ne dit pas si Tiirine étaift-,coagùlahle on non. En i833p 
U. Guiboort a égalament constaté la présence de l'arme dans de |a séro- 
sité prorenant de la cavité cb» péritoine d'on de mes malades , mort d*ane 
néphrite alhnmineuse chronique, a;iec hydropisie. Le docteur Barlow, e^ 
1884 , a obtenu de Purée de la sérosité contenae «dans les rentricnles o^-^ 
rébraax d*nn malade chez lequel M. le docteur Bsiihigton avait opkstaté 
l^état coagulable de Fnnne , et qui mourut après avoir présenté'l^es acci- 
deas épileptiformes , mais sans h/dropùie. Les reiiii ofTraieiit l'altération 
gramleosedes mieux caractérisée.^ 
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veine, sont en moindre proportion que dans l'état sain (t); le 
sang s'apauvrit, devient séreux; la proportion dn sérum esl 
plus considéitd>le que celle du cruor. 

(r) M. Cliristison , qui s'est spécialement occupé de recbcrober la pro- 
portioa relatire des clémcn» organiques du sang des kydropiques dont Tu- 
rinc est coagulable, indique le procédé soivant, comme celui à Taide duquel 
on arrive le plus sûrement à cette détermination. On'rc^It le sang, jail- 
lissant de la Teine, dans une bouteille qui contient un certain nombre de 
petits morceaux de plomb. Lorsque la bouteille est compèètemeat rem* 
plie, on la boncbe avec un boucbon à Pémeri et à rainures. On pèse pour 
s*assurer de la quantité de sang sur laquelle on opère. On agite en« 
suite la bouteille; on eé^re la fibrine qui «^est rassemblée autonr des 
fragmens de plomb, et, après l'avoir comprimée, lavée et compcimée de 
nouveau, on la pèse étant encart bnmide. On la trempe ensi^te, à plusieurs 
rcpiises^ dans l'eau pour la débarrasser du sérum dont elle est encore im- 
prégnée. On la dessèche au bais de vapeur jusqu*à ce qu'elle ne perde 
plus rien en pcids. La différence entre le poids de la fibrine sèche et 
celui de la fibrine humide, représente le poids du sérum qui Timprégnait 
et qui deit être ajouté plus tard an poids de ce dernier. La fibrine étant en* 
levée, on laisse la matière colorante et le sérum reposer pendant ringt- 
quatre heures, afin qu'ils se séparent. On décante alors le sérum ; on le pèse, 
et on ajoute à ce poids celui du sérum qui imprégnait la fibrine. On dé- 
termine \%. proportion des matières solides en évaporaat à xoo degrés cen- 
tigrades 300 grains de sérum, jusqu'à ce que la matière ne perde pins 
rien en ipoids ; un talcul fort simple dtMme alors U quantité d'albumine 
et de sels contenus dans le sérum clair« La couche inférieure , formée d*nn 
mélange de sérum et de matière colorante, peut être considérée comme 
de riiémttosine pare , imbibée de sérum. On évapore aoo grains do ce 
mélange pour s'assurer de la quantité de substances solides qu'il con* 
tient; le résidu est un mélange d'hématoaine sèche et de sérum sec. £n 
supposant que tonte l'eau appartienne au sérum, on peut estimer U quan- 
tité de sérum sec par la porto que le mélange a éprouvée par l'évapora- 
tion, puisqu'on sait la pro[2,^rtion des pardea solides et de la partie li- 
quide di^ sérum clair. En soustrayant le poids du sérum sec du poids to- 
tal du mélange sec, on obtient, par la< différence, le poids de l'hématosine. 

Ces calculs de M. Çhvistison ^ sur la proportion de Thématosine , s'appli* 
qiieitt pins exactement aux globules sanguins. 

M. Cbeistison indique un autre procédé qu'il regarde» avec raison, comiae 
beaucoup omins exact t mais auquel on est obligé de recourir, lorsque le 
saug a été recueilli dans une tasse ou dans une poelette. Oa couvre le vase 
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La proportion de matière solidefaela et alfaoïmiDe)» et notam- 
ment de VaUbnfnine dans le sénun , est sensiblement dimi- 
nuée, (j) 

pcnr empêcher TéTaporitioD du liquide;, on décante le sérum; on le pèse 
ainsi que le caillot. On détermine la proportion de Tean et celle des ma- 
tières solide* dans le sérum, par le procédé indiqué plus haut. On met 
ensuite le caillot dans un petit morceaa de linge; on Técrase et on le 
comprime jiisqu*à ce qQ*il n*en découle pins àe matière colorante ; pois, 
avec de TeaD, on Uve le» doigts» le linge, et le caillot quW exprime de |iou« 
veau. On pèse alors la fibrine humide; puis on Pimbibe d'ean, on Fex- 
prime, on la dessèche, et on la pèse. La différence entre le poids total du 
sang et la fibrine humide et le sérum clair, donne le poids du mélange da 
sérum et de rhéontosine. Le poids du résidu sec de ce mélange permet de 
calculer la proportion de l*béroatosine et celle du sérum. 

(i) Cette diminution de Ut proportion de Talbumine a d'abord été con« 
statée par MM. Bo«tock, Christison et Gregorj. M. Briglit rapport^ que 
dans un cas d'anasarqne, avec urine coagnlable, dont Tinrasion avait en 
lien denx mois et demi anparaTant, et qui, depuis quelque temps, s'était 
compliquée d'sscite, M. Bostock constata que la pesanteur spécifique du 
sérum du sang était presque la même qne celle de l'nrine (ioi3). Exposé 
à la cbalear de Teau bouillante , ce sérum se convertit en nne masse tel- 
lement molle qu'elle ne pouvait être coupée avec le couteau, et que sa 
consistance était analogue à celle du coagnlum de l'urine de la malade. 
Dans un cas observé par M. Cbristison, U pesanteur spécifique du sérum était 
de 1019,2 ; dana un autre de ioa4,8, et dans un troisième, de iQaa,5. Dans 
tous ces cas, la pesanteur spécifique du sérum a été d'autant plus basse que 
l'urine était plus chaagée de sérum. Dans des cas d'hydropisie avec urine 
coagulable, le docteur Gregorjr a trouvé que la pesanteur spécifique du 
sérum variait entre xorS et zoa5. En ajoutant ce cas et celui dn docteur 
Bostock à deux autres 4e M. Christisou , et à un du docteur Babington , 
la moyenne pour ces onze cas est de loai et une fraction. 

Plus récemment, M« Cbristison a émis l'opinion que cette diminution de 
la densité du sérum était très prononcée au début de la maladie (in tha 
^f^ginning oftim diseasé) ; que la proportion des matières solides du sérum, 
au lieu d'être de 100 k \oi pour mille, était réduite à 68 eu même à6f ; 
que cette diminution cessait dans le cours de la maladie , et que , dans le 
milieu de son cours {in the middU stage) , la pesanteur spécifique du sérum 
était souvent de ioa4 à loaS, lorsque Turiue était très coagulable; que la den- 
sité dn sérum augmcnUit en général avec les progrès de la maladie {as the 
étcasc advances) , en même temps que l'albumine diminuait dans l'urine 
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J'ai ym la dem ité moyenne du sérum , qui dans l'état sain 
est de 1018 à 1039 (Gregory), réduite à ioi3; lotg, loao, losa. 

Cette diminution de la densité du sérum paraît être en rai- 
son directe du passage de l'albumine dans TuriDe. 

Lorsqu'on traite ce sérum moins albumineux par l'acide ni- 
trique, l'albumine, au Jieu de se prendre en une masse bomo- 
gène compacte , d'un beau blanc mat , forme souvent une sorte 
de magma grisâtre , diffluent , gélatiniforme. Par la dKSBÎcoa- 
tion I ce magma perd beaucoup pl^ de son volume que le 
coagulum du sérum sain. 

Lorsqu'on examine, au microscope, le sang provenant d'in- 
dividus bydropiques, atteints depuis long-temps de népbrite 
albumineuse chronique, les globules rou^s du sang paraîsdent 
moins nombreux que dans le sang sain, et on y remarque en 
outre un certain nombre de globules blancs plus volumineux 
que les autres, (i) 

(wiih ihû graduai diminution and disappearanee of albumen /rom Ae urine). 
Ces propositions de M. Cbristison sar U densité da sérnm da sang , an 
débat, dans U seconde et U troisième période de U maladie, demandent 
nne explication. En effet, le sémm n'a pas encore perdn sensiblement de 
sa densité , an débat d'nne néphrite albnminense signe; sa pesanteur spé* 
cifiqne est très faible an mlliea de la maladie ou dans la seconde période; 
et même aux approches de la mort, dans la troisième, lorsque les malades 
continnent de perdre beaucoup d^albnmiae par Furine. Ces Ciils, je les ai 
plusieurs fou constatés* Biais» si, par début de la maladie , M. Cbristison 
comprend la fin du premier ou le cours du deuxième mois de la maladie , 
il est certain qu*ators la diminnti<vi de h densité du «érum est quelquefois 
très considérable; si, par deuxième période, il indique les cas où, la maladie 
s'amendant, l'albninine, après un certain laps de temps, s*écoule de moins 
en moins par l'urine , sa remarque est également exacte» Quant à la diminu- 
tion do Talbumine dans Turine, durant la troisième et demièi% période de 
la maladie, arec augmentation de densité du sérum, ce fait, que M. Chris* 
tison donne comme ordinaire, m^a para tont-à-fait exceptionnel. 

(1) Les analyses de M. Christison confirment le fait de la diminution de llié- 
matosine on plutôt des globules sanguins dans Tétat chronique de la néphrite 
albumineuse. Pour Tétat sain, il a trouvé, sur 10,000 de sang, chez la femme, 
1207 parties dliématosine, et iSi'j chez l'homme. Dans Tétat aigu de la ma- 
ladie de Bright, il a trouvé ixii, i339, 1046; et dans des états plus ou moins 
chroniques 955, 916» 755, 721, 728, 564, 49if 4^7 parties dliématosint. 
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$ 5i4. Plus soayent que cUms la i]iéphrite albumineuse aiguë, 
le sérum du sang a unmspttet légèremgnt laiteux , ou plut ou 
moins analogue à telui du petit-lait, (t) 

Plus sourent aussi que dans la néphrite albuminense aiguë, 
on peut obtenir du sang une certaine quantité d'urée (a). La 
proportion est TariaUe et toujours tr^s peu considérable. Tou- 

(i) M. MaelLiill a obserré cet aspect da témm dm sang danâ plosleurt 
CM d'hydropUie arec urioe coagnlable. MM. Bottock , Brif fat et Gregory 
Vont noté dans pluflienrt obseryatioas. M. Chrfstiaon a étndié M lail d*mi« 
manière jplmt par^icalière. Je croU avoir rtmaïqné, oonïiBe je Vàï d^jà dit, 
qae co phénomène est moins rare daaa la néphrite aUmmiâenie chroniqne 
qoe dans Paigoë. 

(2) Aux détails que j^ai déjà donnés rebittrement à la reckercbe et à la 
déconverte de Turée dans le sang , soit dans la népluite alhnmineose, soit 
dans d'antres maladies (§ agS), j'ajouterai que M. Proot a trouvé nne ma- 
tière analogue à Turée Qans le sang d*un malade dont Turine était sangui- 
nolente et coagolable, et qui était attaqué d'une inflammatioa des reins 
tTee suppression incomplète d'urine. Je rappelle, en outre y que e*est à 
M. Cfariatison qu'on est rederable des recherches les plos exactes et les 
plus oomplètes snr ce sujet. En x83i, j'ai moi-même répété les expérienoes 
de M. Christison, «rec M. Tovng et M. Ttssot, et je les ai contîMiéM de- 
puis arec Bf. Guiboort (^99S>i 

Pour la recherche de l'nrée dans le sang, B^ Christison a récemment 
indiqué un procédé pins simple et moins sujet à erreur que celui que j'ai 
décrit ptns haut (J 298). On évapore le sérum à siccité parfaite, dans un 
bain de Tapeur. On pulvérise Iç sérum see, et on le fait bouillir dans l'alcool 
anhydre (pcs. spécif. 796). On filtre et *, on évapore la dissolution ; on 
dissout le résidu dans l'eau; on passe à travers un filtre humide pour sé- 
parer les matières grasses que la dissiflution peut contenir; on concentre 
la liqueur; on en met une certaine quantité dans un verre de montre, et on 
7 ajoute la moitié de son volume d*acide nitrique. Quelquefois la liqueur 
se prend en une mStee solide, de nitmte d'urée «ristallisé; d'autres fois, 
une semblable cristaflisation, mais moins abondante, se forme an bout de 
quelques minutes on d'une heure au plus tard; parfob le seul tndioe 
de la présence de l'urée est une effervescence accompagnée de l'odeur par- 
ticulière qui résulte de l'action de l'acide snr l'urée telle qu'elle existe dans 
Tuine. Deux on trois cents grains de sérum suffisent ordinairement pou» 
cette aofllyse, lorsque la ph>porttOa de l'urée dans le sang n'est pas très 
minime* 
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tefois y il paraît que la proportion de Turée daps le sang est 
d'autant plus considérable que la quantité d'urée dans l'urine 
est plus faible, et son excrétion moins abondante. 

Quant 4 la proportion de Iti fibrine (i) dans le sang^ les recher- 
ches faites sur ce sujet n'ont pas encore été assez nombreuses, 
ni assez variées pour qu'on en puisse rien conclure d'absolu. 
Dans la néphrite albumineuse chronique , le sang est souvent 
couenneuz, quoique moins fréquemment ^e dans Taigué. Le 
volume du caillot est ordinairement peu considérable. Je l'ai 
vu retroussé sur les bords, comme dans le rhumatisme aigu. 

L'aspect couenneux du sang peut aassi dépendre des inflam- 
mations secondaires ou concomitantes du bas-ventre ou de la 
poitrine y qui surviennent fréquemment dans les périodes 
avancées de la maladie. 

S 5x5. Indépendamment de l'altératijon delà sécrétion urinaire 
qui caractérise spécialemeatla néphrite albumineuse chronique, 
indépendamment de l'hydropisie qui dans la plupart des cas 
envahit sut:cessivement le tissu cellulaire sous-cutané de la 
face, des membres et du tronc, et qui s'opère quelquefois 
dans les cavités des membranes séreuses ; indépendamment 
des altérations du sang évidemment consécutives àfaltération 
de la sécrétion urinaire; ordinairement on observe, dans une ou 
plusieurs fonctions importantes, un trouble plus ôci moins grave. 
Les plus constans, parmi ces symptômes, sont : la diminution 
ou la cessation presque complète de la transpiration cutanée; 
une dyspnée habituelle , quelquefois accompagnée de vomis- 
semens , et souvent de diarrhée , surtout dans les derniers 

(i) Le calcul de U proporrion de la fibrine est d'antant moin* «igaifica* 
tif dans on cas de maladie , qt^on a obserre desr différdbcet notables dans 
l'état de santé. M. Chri^fison a trouvé, dans Téufr s4iiH de aS à 5a parties 
de fibrine sèche sur io,ooo parties de sang ; dans raffection granuleuse, cette 
proportion varie de 3o à 82. M. Christison pense que la proportion de 
la fibrine est en rapport direct avec U proportion de la couenne du 

ang. Toutefois, je crois devoir rappeler que, dans d'autres maladies, on 
,a constaté que la proportion de .la fibrine ne pouvait être caluulée d'après 
celle de la couenne (Denis. Rech, êxpértm, sur le sang kumaim, p. a83* 

Paris, in-8^t83o). 
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temps de la maladie ; diarrhée y qiri^ quelle que soit son abon- 
dance y n'amène jamais une diminution notable dans l'hjdro- 
pisie. Presque toujours aussi la respiration est plus ou moins 
gênée par saîte du développement d'qne bronchite avec ou 
sans œdème piifaponaire , ou de la. formation d'un épanche- 
ment séreux dans les plèvres; ou bien cette dyspnée est l'effet 
d'autres lésions pulmonaires ou cardiaques^ antérieures ou 
consécutives à l'affection des reins. Enfin > il survient par 
fois des accidens cérébraux , dont l'inyasion brusque est pres- 
que toujours l'indice d'une terminaison fatale de la maladie 
(Voyez : Rapports de la néphrite albumtneuse avec les appa^ 
reils digeslift circulatoire ^ etc.), 

La durée de la néphrite albumineuse chronique peut varier 
de plusieurs mois à plusieurs années. 

Dans un grand nombre de cas> il est difficile de fixer l'é- 
poque de l'invasion de la maladie. Généralement les malades 
se présentent â l'hôpital, lorsqu'ils sont déjà hydropiques 
et dans l'ignorance complète, non - seulement de l'époque 
è laquelle s'est- déclarée l'altération de la sécrétion urinaire , 
mais même de cette altération. Aussi, est-il absolument im- 
possible de calculer» même approximativement^ l'époque de 
l'invasion de la maladie, chez les individus atteints de né- 
phrite albumineuse chronique avec ou sans hydrùpisie. 

L'altération de la sécrétion urinaire une fois constatée , le 
médecin peut annoncer que, si les malades vivent un certain 
temps , ils présenteront , plus tôt ou plus tard, une hydropisie 
générale ^ mais il ne peut dire , même â plusieurs mois près , 
l'époque à laquelle cette hydropisie apparaîtra. Je l'ai vue sui^ 
venir quinze jours , un mois, et, dans d'autres cas, trois mois , 
quatre mois, et même six mois, après l'époque à laquelle j'avais 
constaté l'existence de l'albumine dans l'urine. Toutefois, lors- 
que les malades ne sont pas cachectiques avant le développe- 
ment de rhydropisie, le plus souvent ils' deviennent hydro- 
piqaes avant que les phénomènes dits de cachexie séreuse se 
déclarent. 

Une fois l'hydropisie déclarée, la durée de la maladie est 
également incertaine. Il est des cas où l'on voit l'hydropisie 
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diiparaitre au bout de quelques mois de traitement; il en est 
d'autres oii elle résiste à toute espèce de médication. Dans la 
plupart des cas, Thydropisie persiste jusqu'à la mort, offrant, 
comme la maladie, des rémissions et des exacerbationa à des 
époques plus ou moins rapprochées ^ ou des améliorations 
tout-à-fait passagères ou assez durables pour que les malades 
puissent, comme les diabétiques , Taquer à leurs affaires ou à 
leurs occupations habituelles , pendant plusieurs années et 
jusqu'à ce que la maladie, prenant un caractère aigu» les forée 
de s'aliter, ou, se compliquant de lésions secondaires , graves, 
se termine plus ou moins rapidement par la mort. 

Par sa nature, par l'incertitude de sa marche, et par l'iné- 
gale gravité des lésions qui existaient déjà avant son invasion 
ou qui peuvent survenir dans son cours, cette maladie, sous le 
rapport de laduréa, échappe véritablement à tout calcul. 

S 5i6. Lorsque la maladie, à l'état aigu, se termine d'une ma** 
nière favorable, les reehuies ou les rçctdftre^ sont assez fréquen* 
tes ; cependant, le degré de probabilité de ces rechutes est aubor* 
donné, en grande partie, à la nature de la cause qui a produit 
la maladie. Ainsi , il est rare d'observer des rechutes chez les 
enfans ou les adultes qui ont été atteints de néphrite albumi* 
neuse aiguë, avec hydropisie, à la suite de la scarlatine. Les 
récidives sont très fréquentes , au contraire , lorsque la ma^ 
ladie s'est développée sous l'influence de certaines causes dif- 
ficiles à éloigner , telles que l'action prolongée du froid et de 
l'humidité, chez les gens du peuple nécessiteux, ou de l'abus de 
liqueurs spiritueuses chez les ivrognes. Ces causes, agissant dt 
nouveau, comme la première fois, sur l'économie, déterminent 
à-peu-près inévitablement de nouvelles attaques. 

A la suite de chaque attaque de la maladie , surtout lors* 
qu'elle n'a pas été activement combattue dès son début , les 
reins s'altèrent de plus en plus, et à la suite de ces récidives i 
le mal finit par devenir incurable. 

Les rechutes sont très fréquentes après les guérisons in'** 
complètes. L'hydropisic disparue, et lorsque les principales 
fonctions semblent régulières, souvent la maladie rénale per- 
siste. Ces GUk aont maUworeusement beaucoup plus fréquens 
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que cenx d^ns lesquels le dérangement de la sécrétion nri- 
naire cesse en même temps que Thydropisie. Souvent alors on 
prend , pour une nouvelle attaque , des exacerbations d'une 
maladie sirapU£ée^ mais qui n'avait point éLé guérie^ et qui, 
quoique moins complexe , n'en est pas moins incurable > lors- 
que l'altéoition de la sécrétion urinaire persiste à un haut 
degré. En résumé^ la durée de la néphrite albumineuse chro- 
nique peut varier de plusieurs mois k plusieurs années. 

Dans les cas rares 011 la maladie se termine d'une manière 
favorable , laguérison est quelquefois annoncée par la diminu-* 
lion et par la disparition de l'hjdropisie , suivie de la diminu- 
tion de l'albumine dans l'urine, et accompagnée d'une amé- 
lioration sensible de la santé générale. Lorsque avec la diminu- 
tion de l'hjdropisie coïncide une diminution de Ia proportion 
de l'albumine dans l'urine , en général la durée de la w)^^l^di^ 
est moins longue» et son issue favorable plus certaine. 

Lorsque la maladie se termine d'une manière fâcheuse , la 
mort a lieu tantôt d'june manière brusque à la suite d'un trouble 
profond des fonctions cérébrales, d'une péricardite, d'une 
pleurésie, d'une pneumonie, d'un érysipèle phlegmoneuz 
et gangreneux, etc. , tantôt , au contraire, les malades meurent 
épuisés lentement par la diarrhée , les vomissemens , la ûèvrt 
et l'insomnie. 

9 517. Causes, — L'exposition du corps à un changemenlt 
lirusque de température , et surtout k l'action simultanée du 
froid et de Thumidité , est la cause la plus fréquente de La né* 
phrite albumineuse aiguë; aussi l'observe* t-on, plus fréquem- 
ment que dans d'autres professions, chez les boulangers, le$ 
ouniers des verreries ou des distilleries^ et les hommes de peint 
qui, habituellement exposés k l'action d'une température él^ 
vée , le sont accidentellement à un refroidissement subit d« 
corps. 

Cette action fâcheuse du froid et de l'humidité, évidraito 
dans une foule de cas, est plus remarquable encore, k la suite dt 
la scarlatine. 

J'ai nombre de fois constaté , et ce fiait a été noté par presque 
tous les observateurs, que les individus qui | an début de la 
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maladie, avaient épronyé des frissons sanrls d*iUM forte réac- 
tion fébrile, avaient été exposés, peu de temps auparavant, et 
souvent dans la même journée , à l'action réunie du froid et de 
l'humidité. Tantôt ils avaient eu le corps complètement trempé 
par la pluie, dans une saison froide, ou leurs pieds avaient été 
accidentellement mouillés et refroidis pendant assez long- 
temps ; ou bien ils avaient passé une ou plusieurs nuits dans 
un lieu froid et humide ; ou bien encore ils avaient été saisis par 
le froid , le corps étant en transpiration , ou ils avaient bu une 
quantité considérable d'eau très fjroide, étant fktigués et en 
sueur. 

Depuis long'temps on a noté également que Fanasarque 
(symptôme de la lésion des reins) se déclarait presque toujours 
après l'exposition du corps au froid dans la période de la des- 
quamation de la scarlatine, et on a cru pouvoir expliquer le 
développement de Thydropisie, en disant que la peau, dé- 
pouillée de son épiderme, et revêtue seulement d'une pellicule 
mince , recevait par cela même plus facilement Finipression du 
froid et de l'humidité. 

L'impression subite du froid et de l'humidité est aussi la 
cause la plus ordinaire des paroxysmes aigus et des recrudes- 
cences de la néphrite albumineuse , lorsque , par suite d'un 
traiteinent rationnel , elle semblait marcher vers une heureuse 
terminaison. 

Un plus grand nombre de causes peuvent donner lieu au 
développement de la néphrite albumineuse chronique. 

L'exposition habituelle ou long-temps continuée du corps , i 
V action du froid et de V humidité ^ est, en France, la cause 
la plus fréquente de cette maladie. La plupart des indivi- 
dus que j'ai traités avaient demeuré , pendant un ou plusieurs 
mois, dans une habitation froide et humide, et plusieurs étaient 
journellement exposés par leur état à l'action du froid et de 
l'humidité. C'étaient des tisserands, des blanchisseuses, des 
ouvriers imprimeurs occupés à mouiller le papier, des por- 
tiers habitant des loges basses , froides et humides ; d'autres 
exerçaient des professions qui les obligeaient à avoir habituel- 
lement les pieds dans de l'eau (débardeurs, bateliers, etc.), ou 
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qui les exposaient, pendant la nuit, à Tinlenipérie des saisons 
ou à des habitudes d'ivrognerie (chiffonniers, cochers .de fia- 
cre0| etc). 

Vabus des liqueurs spiritueuses est une cause très commune 
delà néphrite albominease dans la Grande-BretagHCi oii> sui« 
yant M. Christison , cet abus produit les trois quarts ou même 
les quatre cinquièmes des cas de cette maladie; et non-seule* 
meut les ivrognes, proprement dits, en sont souvent atteiats, 
mais encore les personnes qui font un usage habituel des bois- 
sons alcooliques, sans le porter ordinairement jusqu'à Tivresse. 

Dans certaines professions, la maladie se développe sous 
l'iniluence des deux causes dont je viens de parler, l'impres- 
sion du froid et de l'humidité, et l'abus des liqueurs spi- 
ritueuses (chez les chiffonniers, les cochers, les ouvriers des 
porta, etc.]- L'impression du froid et de l'humidité est le plus 
souvent la cause déterminante de la maladie ; car, en général, 
c'est aprèa un refroidissement plus ou moins prolongé que ces 
individus se plaignent des premiers symptômes de l'afTection , 
ou bien ils rattachent à cette circonstance le développement 
de l'hydropisie. 

Trois fois l'onanisme m'a paru la seule cause appréciable à 
laquelle on pût attribuer le développement de la néphrite al- 
bnmineuse chronique. Ces cas sont ceux de deux jeunes enfans 
et d'une jeune hlle qui appartenaient à des familles aisées, et 
qui étaient bien logés, bien vêtus, bien nourris, et qui n'avaient 
pas eu la scarlatine. 

J'ai vu plusieurs femmes ou filles qui indiquaient l'aménor- 
rhée comme cause de leur maladie ; mais, après un examen ap- 
profondi de ces cas , il m'a semblé que la diminution ou la ces- 
sation du flux menstruel était un accident secondaire de la né- 
phrite albuniineuse, et non sa cause. Dansplnsienrs cas, aucon- 
traire, Isl grossesse m'a paru avoir une influence réelle sur la 
développement de cette maladie. 

J'ai vu plusieurs cas de néphrite albumineuse, lente et chro- 
nique, chez de malheureux ouvriers épuisés de fatigue ou 
affaiblis par une mauyaise nourriture, on par une nourriture 
insuffisante. 

"• 9 
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Plusieurs affections constitutionnelles paraissent pr^dis^ 
poser à cette forme chronique de la maladie. Ce fait sera rois 
hors de doute lorsque je traiterai des rapports des scrofules 
et de la syphiHs avec la néphrite albumineuse chronique. 
J'ai vu plusieurs malades atteints de cette espèce de né- 
phrite qui avaient des ulcères scrofuleux aux jamhes, des in- 
flammations chroniques aux articulations du genou , de la 
hanche^ des os des pieds, des doigts, etc. ; d'autres olFk'aient des 
symptômes non équivoques de syphUis ancienne et invétérée, 
des éruptions vénériennes , des exostoses^ dès ulcérations à la 
voûte palatine, etc. Toutefois, tous ces cas n'étaient pas égale- 
ment concluans; car plusieurs de ces malades avaient été ex- 
posés à l'influence d'autres causes , dont l'action sur le déve- 
loppement de la néphrite alhumineusc n'est pas douteuse, à 
l'impression du froid et de Thbmidité , et à l'ahus des liqueurs 
spiritueuses. 

J'établirai plus loin que, si le purpura et le scorbut sont 
quelquefois accompagnés d'urine coagulable ou sanguinolente, 
ce fait ne prouve pas que ces maladies puissent déterminer la 
néphrite albumineuse. 

La phthisie pulmonaire , dans ses dernières périodes, exerce 
une influence réelle sur la production d'une forme lente de la 
néphrite albumineuse. Considérée au point de vue de son ori- 
gine, l'affection des reins, dans ces cas,' a peut-être quelque 
analogie avec les inflammations ultimes de la bouche, des 
plèvres, du péritoine , des veines iliaques et crurales, qui se dé- 
clarent quelquefois dans l'état très avancé de la phthisie. 

On a noté que, chez les goutteux, l'urine était quelquefois 
albumineuse ; mais, si j'en juge d'après mon expérience , chez 
de tels malades la néphrite albumineuse est très rare. Leur 
urine peut contenir du sang ou de ralbuijiine lorsqu'ils souf- 
frent de la gravelle, ce qui arrive fréquemment , ou bien lors- 
qu'ils sont atteints, dans un âge avancé, d'emphysème pulmo- 
Aaire et de maladies du cœur, ce qui est tiès ordinaire. 

Les maladies du eœur produisent des états morbides des 
reins qui peuvent être confondus avec la néphrite albumi- 
neuse j souvent elles s'accompagnent d'une bjdropisie qui res- 
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semble y k plusieurs égards , k celle que déteimine k mala- 
die de Bright ; mais sonrent aussi elle» sont éTidemment une 
canse déterminante, non ^uiyoque, de la néphrite albnmineuse» 

Llnfluenoe des maladtH duf^e est plus douteuse ; on trouve 
sans doate , dans des cas de néphrite albmnineuse chronique , 
des liions du foie^ et en particnlier des cirrhoses dont Fofigine 
parait aussi ancienne on plus ancienne que celle de Taffeotton 
des reins; mais, dans ces cas, la lésion des reins et la lésion dit 
foie sont le phis souvent nées d'nne même cftnscj l'abus de 
liqnenra spirituenses. 

Je ne crois pas que les lésions de la vessie , de la prostate et 
de Torèthre aient une influence quelconque sur le développe* 
ment de la néphrite albumineuse ; cependant on a vu cette ma- 
ladie survenir après une chute sur la région lombaire | et à la 
suite de l'opération delà taille. 

L'iiiflaence si remarquable des maladies du cerveau et de 
la moelle épinière, sur la production de la rétention d'u* 
rioe et Mur le développement de Finllammation simple ou 
chronique des reins , est nulle ou complètement ignorée^ en ce 
qui regarde la néphrite albumineuse. 

On a accusé les préparuiions mercuridles {i) de produire 

(r) Après avoir examiné Torine de qnatre malades atteints de salivation 
mercariellc , Wells , ayant trouvé qac Tarine de trois de ces malades con* 
tenait da séram, observa ensuite Turine de six autres personnes atteintes 
de maladies vénériennes» et avant qaVlIes eussent pris le meroure. Qiez 
cinq, l'urine ne contenait pas de sérum , celle du sixième en oITrait seule- 
ment des traces. Après quinze jours de salivation, la quantité du sérun| 
était tellesient augmentée dans Vurine de celui chez lequel elle n*en avait 
offert d*abord que des traces , que la chaleur détermina un coagulnm égal 
au cinquième du volume du mélange. Chez deux autres , dont Turine n'a- 
vait point offert des traces de sérum , elle en contenait alors une quantité 
peu considérable. CIicz un troisième, le eoagulum occupait les deux tiers 
du mélange ; Turinc de deux autres n'offrait pas de traces de sérum. Welîs 
ajoute que d'autres malades qui étaient en traitement , dans son service', 
pour des bydropisics avec urine coagulable, avaient fait antérieurement 
des traitcmcns mercuriels; et il conclut de eei faits que le mercure, admi- 
n'istré à haute dose, peut déterminer le passage de sérum dans Furine, et 

9' 
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Hiydropitie avec ai4ne coagnlable ; nait les cas dans lescpMk 
ce fait a été observé sont en trop petit nombre y ponr qne je 
pnisse admettre que le mercure, à moins qu'il ne soit porté à «ne 
très hante dose , et encore dans des cas exceptionnels, soit iine 
cause de l'affection des reins. Depuis bien des années , j'ai em- 
ployé une foule de préparations mercurielles dans le traite- 
ment des maladies de la peau et des maladies du foie , sans ja- 
mais avoir noté le développement d'une hjdropisie comme 
accident de ce remède» Depuis neuf ans, j'ai traité, à l'hAphai 
de la Charité, un grand nombre de doreurs sur métanZ| at- 



r^ydropifie. Cependant il ^oote qn'ajant examiné l'urine de quatre an- 
tres malades defenna b jdropiquet peu de temps après aroir pris dnmerenre 
à liante dose, il ne tronra pas de sémm dans Tarine. Wells, Om thé pre^ 
tencê of tke nd mmUûr and semm of tks Uoùd ûs tkê mrùu tf dr^ty wkiek 
kat not erigimatâd w seaHet/âPer (Transaction of a societj for the improTe- 
menlT of médical and ddmrgioal Imowledge, vol. ui). 

Blackall rapporte qoetre cas dlijdroptsie , avec nrkie ooagnlable, cnnsée 
par les mercnrianx , à hante dose ; et cinq cas d'odème pen considérable, 
afeo nrine pen coagnlable, et qnHl attribne à la même cause (Observa» 
tioiu on tkê nmturâ €md cure of droptiet , 3* éd. p. 99, 112, etc., in*8, Lon- 
don. 1818). 

M. Cbristison cite un cas ( Ouvr. eUé^ Obs. xxix) qni, soirant lut, tend 
égaleoMnt à pronrer que l'action mercarielle, portée à la saliTation, a quel* 
que infloenoe snr le déreloppcment de la dégénérescence grannlenae des 
reins. 

Ba i835, j'ai examiné afec M. le docteur Desb, à l'Hôpital des Yéné- 
riens, Turine de x33 malades» dont 104 avalent des symptômes Ténériens 
primiti£^ et S7 des symptômes consécutifs; 9a étaient soumis à un traitenseat 
local (émolliens, eantérisatiima, ezcitans, etc.) ; 41 faisaient nsage dn mer- 
cure (solution de cyanure de mercure, pilules de Sédillot, frictions mercu- 
rielles, fumigations de dnnabre» etc.). Toutes ces urines furent traitées com- 
parativement par la chaleur et par l'adde nitrique. Deux seulement don- 
nèrent nn léger ooagnlum : Tune était celle d'une femme grosse, atteinte 
de leucorrhée, avec ulcération dn col de l'utérus; l'autre avait été rendue 
par nn homme affecté d'une blenuorrhagie et d'une orchite: or« dans l'un de 
ces cas, l'albumine provenait probablement de la matière de la leucor- 
rhée, et dans Tautre de celle de la bleanorrbagie^ qui se mêlaient à l'oriae^ 
•a BOOMBt do soa émisilon. 
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feittts de tsemblemeiit nercnriel , parfoii avec saliTation , et 
je n'ai paa tu nu seul cas d'hydropisia , avec mine coagolable, 
snrrenir en même tempa ^ue ce tremblement on 4 «a auite. 

La néphrite albnminenae n'attaqne paa tons les Agea. J'i- 
gnore ai elle a été obferrée cjiez les fcetns et les enfans 
ncNiTeaii^nés (t). Chez les enfans, on Fobserve snnont à la 
suite de la scarlatine , le plus souvent sons forme aigué, on 
dans les scrofoles sous forme chronique. Chez lea hommes^ 
elle est plus fréquente que chez les femmes » et les attaque le 
plus souvent de vingt k quarante ans. Elle est rare dans un Age 
très avancé. 

Elle paraît être plus commune dans les pays froide et hu- 
mides, oii Fnsage et l'abus de» liqueurs spiritueuses sont 
pins répandus. 

$ 5x8. DiqgnoâUe* — Dans la plupart des cas> on reooDnalt 
la nephrile aibumùtêute aiguë, à la coïncidence d'nne nriiie 
albomineuse, et le plus souvent sanguînolentey avec le dévelop- 
pement pkis.ou moins rapide d'une anaaarque » accompagnée 
on non d'épanchemens séreux dans le péritoine, les plèvres, 
le péricarde y etc. NuDe autre maladie aiguë n'offre la réunion 
deceadeux caractèns. 

Quant au très petit nombre de cas oii, Thydropisie n'étant paa 
encore dédarée, Turine albumineuse et sanguinolente, ae* 
compagnée d'un mouvement fébrile et d'un trouble plus ou 
moins marqué des principales fonctions, est le seul caractère 
de la maladie , le diagnostic peut être un nloment incertain. 

Gep^idlant la principale affection avec laquelle On pourrait 
oenfondra la néphrite albumineuse aiguêest lliématurie. Mais^ 
dans rhématurie, le sang passe généralement en nature; des 
concrétions fibrineuses, et qud^rfois de véntablea caillota 
de sang sont évacués avec Furine par FurèArc, tandis qu'il 

(i) En i83«, j'ai dû à Tobligeance da docteur CHaUi» alors interne à 
HiApital des Snânis , de pouvoir examiner les rdns d'nn grand nonlire de 
noBTean-nés » morts de direrses maladies, et en parriciiUer de I*endarcisse- 
aeat dn tissa eaUalaire,et je bU pas olieerTé «A leid ca» d'afifoetÎQa 8»B»- 

IsHed 
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a'en ml pas ainci dans la néphrite aUmmineuse. Dam l'hin»* 
tarie aiguô, une des régions rénales est habilueUemenf plue 
douloureuse ou beaiMoup plue nuisible que l'autre; il eairare 
que l'urine eoule ou soit eipuisée au?dehors , tins douleur , et 
qu'elle oflre ^pen*prè8 la inèBiè apparence^ à diyerees heures 
du jour , ainsi que cela a lieu souvent dans la néphrite albur 
mineuse. L'héouiturie essentielle, et celle qui a quelquefois 
lieu dans le pourpre hémorrhagique aigu , fébrile , sont ^ au 
reste Isa seules formes d'hématurie qu'on puisie rapprocher 
de l'urine sanguinolente delà néphrite albumineuse aiguë, sans 
hydropisie. Les hématuries symptomatiques d'uiÂe cuntusiou 
auK lembea ou des calculs des reins , ont des caractères dis- 
tjnctifs qui ne permettent paB de les confondre a?ec l'urine 
sanguinolente de la néphrite albumineuse. 

Les bématuriee aiguës , très abondantes , aTec bouffissure du 
visage, mdème des pieds ^ et presque toujours avec bruit de 
souffle au cœur* au prennar temps , ne peuvent pas être con- 
fondues, non plus, avec le début de la néphrite albumineivM 
aiguë, dans laquelle l'urine est albumineuse etsangninrieutei 
mais eaas formation de véritables caillots. 

Dans plusieurs autres maladies aiguéfi dane la ûèvre ty- 
phoïde, daoa la variole et dans la rougeole hémorrhagiques, 
l'urine peut coutenir, accidentellemaal et pendant quelques 
j««rsy de ralbumine $ mais, indépendamment des caractères gé- 
néraux et distinetifa de ces maladies, l'urine offre, en général, 
une aiflea forte proportion d'urates , ce qui n'a paa lieu dans 
k néphrite albumineuse* Opposez à cela d'autres circonstances 
qui accompagnent souvent lea cas de néphrite albumineuse, 
l'apparition d'uAC urina aakiguinolente sans.eoncrétionsfibri- 
tt€«sea, sans caillots , è la suite de la scarlatîM ou de l'im- 
prassion du froid' et de l'humidité, chez une personne bien 
portante, et rincertiUide du diagnostic n'eniste presque plus; 
que fhjdropisie Se déclare quelques jofurs après, et le doute 
aura coroplèlemeot cessé. 

D'un autre côté, on voit quelquefois survenir, à la suite de 
U searkline , uae anasarqua aiguë , savs aitéiaiioD très notaUa 
de la bécK^lion uiinairc , ot dans laquelle l'urine ne contient 
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oi globules sangoiD?, ni albumine. Ces cas sont excessive- 
ment rares ^ et cette espèoe d'Lydropisie ^t peu connue ; 
mais, qyelle que soit la manière dont elle s'opère^ toujqurs est- 
il que, pendant la viei on la distingue de la néphrite albu- 
mineuse aiguô gu de l'anasarquç avec urine opagulable , par 
l'absence de Falbumine, et probabiement, Après la mort^ par 
l'absence des lésions rànales. 

J'ai déjà dit (§ 36?) que, dans la néphrite simple, aiguë, Tu- 
rine contenait quelquefois accidentellement et passagère m eut 
de l'albnmine j on a. aussi noté , dans quelques cas rares de ué- 
pjirite albumincusoy que les malades se plaignaient, dams la ré- 
gion d^ reins y d'une dooleur qui se propageait dans la direc- 
tion des uretères ^ comme jians la néphrite simple aiguë; mais 
la marche ultérieure de ces deux maladies , et surtout le dé- 
veloppement de rhj4f opisie dans l'une d'elles , met à nu leur 
dieaemblance. 

$ 519. Le diagnestic de la nèphriU albumineuêt chronique 
offre beaucoup plus d'incertitudes et de difficultés , «oit qaVm 
compare les cas dans lesquels la maladie est accompagnée d'hy- 
dropisie, à ceux où l'hy^ropisie est produite par d'autres causes; 
soit qu'on oppose les cas plus rares de néphrite albumincusc 
chronique sans hydropisie^à certaines maladies des reiivi ou 
d'autres organes dans lesqudles l'urine contient habituellement 
ou accidentellement une quantité plus ou moins considérable 
d'albumine. 

Lorsque, chez un malade, qui éprouve pem ou pomt de àfffÊ!- 
leor aux régions rénales , l'unne , d'une iaible pesanteur spé- 
cifique , fftt en même temps chaînée d'une quantité consid^ 
raUe d'albumine» et qu'elle conlient peu d'urée et d'usntes, 
l'existence d'une néphrite albumineuse chronique peut toe 
regardée comme certeine , surtout s'il n'existe pas eu môme 
temps de maladie du cœur. Uians ce dernier cas mime, il n'y a 
que de faibles chances d'erreur. En effet , si , dans quelques 
maladies du csiur, du péricarde et des gros vaisseaux , ou des 
organes de la respiration , les reins , oonuae la plupart des 
viscères^ éprouvent sbuvent nne hyperémie, une congestion 
p w s tv e, à la suite de laquelle une certaine quantité d'albu* 
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mine^ av«c ou sans globules sanguins, passe dana l'urine, sans 
qu'il existe uue véritable néphrite albumineose, il est certain que, 
dans la plupart de ces cas^ la pesanteur spécifique deFurine est, 
en général, voisine de celle de l'état sain, et que l'urée et les sels 
n'ont pas dimmué dans une proportion notable. 11 est cer- 
tain, en outre , qu'en de tels cas , le passage de l'albumine a lieu 
souvent d'une manière très inégale dans un même jour; qu'il cesse 
quelquefois par le repos au lit , ce qu'on n'observe pas dans 
la véritable néphrite albumineuse. Au reste, s'il y a, entre l'hy- 
perémie passive des reins , dans les maladies du cœur , et Thj- 
perémie de la néphrite albumineuse chronique, utL phéno- 
mène commun , l'existence d'une certaine quantité d'albumine 
dans l'urine, il y a ordinairement, dans la composition de l'u- 
rine , dans l'origine et dans la marche ultérieure de ces deux 
maladies, des différences qui les séparent et les distinguent. 

Chez les diabétiques, non hydropiques , on trouve quelque- 
fois, dans l'urine, une certaine quantité d'albumine $ mais en 
même temps , l'urine diabétique contient du. sucre , ce qui la 
distingue. 

Lorsqu'il se forme du pus ou du mucus dans quelques pr- 
ties des voies urinaires, Turine se chargeant de ces malièrei 
lorsqu'on la traite par la chaleur ou par Tacide nitrique, on y 
découvre une cerlafine quantité d'albumine. Je ne me serais pa» 

5 pyélite et de cystite 

xemples de néphrite 

de Talbumine dans 

18 avec les autres , il 

de l'albumine dans 

it pas exclusivement 

lutre part, ne tenir 

;)ucun oompte de la présence du pus ou du mucus dans l'urine, 

et des autres caractères qui distinguent ces maladies (Voyez: 

PyèUte). 

Lorsque après plusieurs jours de malaise , un malade pré- 
sente des symptômes cérébraux graves ou des vomissemens 
répétés, sans hydropisie ; si l'urine est fortement chargée d'al- 
bumine et d'une faible pesanteur spécifique, et si onnedécovtK 
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ni lésion dn cœur, ni lésion du bassinet, de la vessie ou de 
rurèlhre, l'existence d'une néphrite albamineose chronique 
peut être considérée comme plus probable que celle d'une af* 
fection cérébrale primitive. Et; s'il est établi , par les parens 
du malade ou par le médecin qui l'a soigné, que cet homme a été 
exposé long- temps au froid et à l'humidité, ou qu'il a abusé de 
liqueurs spirituenses , ou qu'il avait eu une hydropisie géné- 
rale quelques mois auparavant, le diagnostic de l'affection 
rénale devient de plus en plus certain. 

Siy l'urine présentant les caractères déjà indiqués, s'il n'existe 
ni affection du cœur ou des gros vaisseaux, ni affection du foie^ 
ni état de grossesse pouvant produire l'hydropisie, si cet état est 
aecampa^é ctanasar^ey d'oedème ou d'bydropisie des men^ 
branes séreuses , la source du mal et en particulier celle de 
l'hydropisie ne peuvent être méconnues. 

Mais il est des cas complexes dont le diagnostic offre des dif- 
ficultés qu'il ne faut pas dissimuler. Dans les hypertrophies àm 
cœur, avec ou sens insuffisance de ses valvules^ les malades 
finissent souvent par présenter une hydropisie générale, analo- 
gae à i'hydropùne qui suit la néphrite albamineuse chronique. 
Or^ il est certain que, dans un certain nombre de ces cas, 
l'urine, quelquefois moins pesante que dans l'état sain, contient 
une proportion plus ou moins considérable d'albumine, et 
qu'il e^t souvent difficile de dire si les reins sont simple- 
ment congestionnés ou atteints d'une véri table néphrite al- 
bumineuse; si Thydropisie est simplement la conséquence 
de l'affection du cœur» ou bien si elle dépend d'une affec- 
tion des reins , ou de ces deux causes è-la-fois. Je reviendrai 
sur celte question y pour le moment, je me borne à remarquer 
que, lorsqu'une véritable néphrite albumineuse se déclare dans 
le cours d'une maladie du cœur , cela a lieu quelquefois sans 
qu'il survienne , dans cet oi*gane, de nouvelles lésions qui puis- 
sent expliquer le développement ultérieur de l'hydropisie j 
que les hydropisies dépendantes d'une maladie du cœur com- 
mencent ordinairement par un œdème des membres inférieurs, 
qui disparaît par la position horizontale et par le repos au lit, 
tandis que l'hydropisie rénale débute souvent par un csdème 
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qui «e menlre sur la face et les membres avant d'envahir 
les ancres parties du corps ^ qu'il est rare enfin que Fana- 
sarque soit aussi générale dans le cas de simple maladie du 
cœur que dans le cas ou une affection du cœur est compliquée 
avee la néphrite albumineuse. 

Dans rhydropisie consécutive à une maladie du foie, l'arioe 
est ordinairement rare ^ rouge et briquetée, la sérosité estsui^ 
tout épanchée dans la cavité du péritoine ; cette dernière ctr- 
constaoce et surtout l'absence de TalbumiBe dans Turine, suf- 
fisent pour distinguer ces deux espèces d'hydropisie l'une de 
l'autre. Quant aux cas dans lesquels il existe à*la-fois une lésion 
rénale et une maladie du foie, j'ai constaté cpie, s'il est diffidle 
de faire la part de leur influence individuelle dans la produc- 
tion de fhydropisie , il est toujours possible, même dans ces cas 
complexes, de reconnaître l'existence de Tafiection des reins , 
car l'urine est pâle, d'une faible pesanteur spécifiepe et albu- 
mineuse comme dans lee cas simples. 

Les hydropisies qu'on observe à la suite des fièvres ttUer^ 
mittentes prolongées , et surtout de la fièvre quarte sont de 
deux sorles : les unes dépendent réellement de la lésion dei 
reins, et dans ce cas , l'urine est toujours plus ou moins alba- 
mineuse; les antres, dont le mode de productioi¥ n'est pas bien 
oounu , paraissent être plus immédiatement dans la dépen- 
dance de la fièvre intermittente ; l'urine n'est pas coagulabie 
par la chaleur et par l'acide nitrique, et on les guérit ordinai* 
rement par l'action du sulfate du quinine ou d'autrea fébri* 
Aiges. 

Les hydropisies qui surviennent à la fin des maladies ckrû^ 
niques, et qu'on attribue généialement & l'appauvrissement 
du sang, dépendent quelquefois de l'affection des reins , mais 
aussi elles en sont souvent indépendantes. On distingue ces cas 
des autres par l'examen comparatif de l'urine, et par l'ex- 
ploration attentive des principaux organes et des principales 
fonctions. 

En résumé, pour établir le diagnostic de la néphrite albami- 
meusoi accompagnée ou non d'hydropitiOi avec les autres mais* 
di«s^ il fettt comparer entre eux les syraptAmes loi plus saillans 
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de^MMialadies, à lenr débot et dans leurs diverse» périodes, et 
fMlimt eppoeer les m» aux antres , les caractères que pr^ente 
l'ariiie dsDS ces diverses affections, et^ en particulier, dans les 
diverses espèces d'hydropisie ) car, pris isolément, et considéré 
indépendamment des condit ionsquiraeconipagnenton qni l'ont 
précédé, il n'est x>eat-étre pas un seul symptôme de la néphrite 
aâramineose aiguë ou chronique, qu'on ne rencontre dans 
plusieurs autres maladies. L'existence de Talbumine dans l'tt^ 
rine a été constatée dans un grand nombre d'affections (i); la 
diminution de la pesanteur spécifique de l'urine par suite de la 
diaûnutien des sels ou d^irée, et dans quelques cas, la présence 
d'une certaine quantité de matière grasse dans ce liquide 
(S as6); l'eut couennenx du sang; la diminution du nombre 
de giobuks sanguins dans le sang; la diminution de la pesan- 
teur spécifique du sérum et son aspect lactescent (») ont été 
observés dans plusieurs autres maladies. L'urée a été troutée 
dans Je sang, à la suite d'extirpation des reins, de le«r atro- 
phie et même après des attaques de néphrite simple aignê ou 
chronique (I) eu d'autres maladies ($ tgtf, 197)$ les dépdts se- . 

(1) Dcox de net élèves, M. TÏMOt, 60 x833 (Dt Pfyénfisiê êuuée pmr 
V^iffeetion granuleuse des reins), •{ •artoa;! ftL Dcwr, en i835 {De U pré* 
semée de FaUumine Jane P urine ^ considérée comme phénomène et comme 
eigme dans les maladies)» ont signalé nettement ce fait , dans leurs thèses^ 
à nne époque k lagnelle, en France et en Angleterre , il était peu connu 
OB mal interprété. 

(2) Trail a obserré cet aspect du sang dans un cas de néphrite simple 
et 4ans vn cas dliépatite {Edinb, medé and surg, joum., vol. xvn, p. a35) ; 
H«««M Fa obserré dans un cas de rbumatiam aigu, dans une épistaxia 
aiguë, iaw um eaa d'attlme , «te. (Edml^ med. omL surg, jmun* 
%• zsziQ, p. ia5).G<MDpÉrex catcJMerrationa avec celles de M. Cbristison, 
sur le sang laiteux dans des cas d'igrdropisie avec urine coagalable {On the 
cause tfthe mHky andwheylike appearance tometimes obseryed in the blood 
(Edicb. med, and surg. journal, vol. xxxiii, p. «74), etc. 

(T> Brigbt: Reports of médical cases, p. 84. — Voyez aussi une observa- 
fxMi citée par H. Christison , comme un exemple de l'état aigu dé la mala- 
^df Briglit, et qsi, è en juger par les aymptémes observés pandaot la 
*W, tt d'aprirs l'état da la vasiie) après la mort, om psrsH être us cas de 
n^plnte simple avec symptéaiet typlMldes , avee aystlte et passage d'ane 



Digitized by 



Google 



i4o irÉraouTB ALBUMiiTEmE (pronosHc). 

renx oa las hjdropitiefl sont on sjmptAms commiio à plastewrt 
antres affections (maladies du cœur, naladiesdu foie, mala- 
dies des Teinet* diabète , etc.); nais il est une série de symp- 
tômes qui n'appartiennent qu'à la néphrite albnminense aigué 
et k la néphrite albominense chronique, et ces maladies ne 
peuvent être méconnues lorsque ces symptômes existent. 

( 6io. Pronostic. — En général , dans la mphrite aUmmi^ 
neuse aiguë ^ une faible proportion d'albumine et de glo- 
bules sanguins, dans l'urine, est un signe favorable. C^mu- 
dant la gravité d'une attaque de néphrite albumineuse ai- 
gué ne peut se mesurer exactement par le degré de l'altération 
de la sécrétion urinaire ; car, dans des cas ou l'albumine n*était 
comparativement qu'en asses faible proportion dans l'urine, 
et dans lesquels la proportion des élém'ens naturels de l'urine 
était très peu modifiée, la maladie s'est promptement terminée 
par la mort; et, dans d'autres, la guérison a été prompte, quoi- 
que la proportion d'albumine dans l'urine fût très considé- 
rable. 

Ce sont presque toujours des affections secondaires da cer- 
veau , des poumons, du péricarde, etc., qui déterminent la 
mort; le pronostic est grave ou favorable, suivant qu'il existe 
ou non des indices de ces affections. 

Dius le pronostic, il faut aussi tenir compte de la cause de 
la maladie. L'anasarque est moins grave lorsqu'elle survient, 
dans les derniers mois de la grossesse ou è la suite de la 
scarlatine, que lorsqu'elle naît dans d'autres conditions. Si, 
dans le premier cas, des accidais extrêmement graves ne dé- 
terminent pas la mort dans les quinze premiers jours , la gué- 
rison est presque assurée, car il est rare que la maladie, an 
moins lorsqu'elle est traitée convenablement, passe à l'état 
chronique (Voyez : Nophriie (Muminoute, tuUe de soarioHnê! 
nêphrite^albumineuêe dam la grossesse), U reste, au contraire, 
souvent beaucoup de doutes et d'incertitudes sur l'issue d'une 

wrtaine quantité àè tang âmn» Porine (Cbrîstiaoïi. Ouvragé été: Obs. I. Au^ 
dm eoma mrni emtmiiùms m thé éarfy Hag* ofeemtmmêd ftver, Evemi JmuL 
KidmêM snlargÊd tmd tmrgU, Meek mrm in tht Nood). 
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néphrite alhnminen»a qui t'annonce par des symptômes aigns 
et inflammatoiM»^ ehes des personnes qni ont été long-temps 
«sposées k Faction da froid et de l'humidité , ou qui ont 
abusé des liqueurs spintueusesi car la maladie a pu exis- 
ter sourdement, pendant quelque temps, à l'état chronique , 
et apparaître ensuite STec tout le cortège d'une maladie aigué* 
Les cas de néphrite albumineuse dans lesquds l'urine 
reste albumineuse après la disparition de l'hjdropisie, sont 
grsTeSy sans cependant que les accidens qui peuvent survenir 
soient prochains ; car il se passe ordinairement plusieurs mois 
on plusieurs années avant qu'il ne se déclare un paroxysme sigu 
on une nouvelle attaque inflammatoire avec une nouvelle ana- 
ssrque , ou bien avant qu'une hydropisie générale ne se forme 
lentement et sans fièvre , en même temps que l'urine se charge 
de plus en plus d*albumine , et contient de moins en moins 
d'urée et de sds. 

Lorsque l'albumine diminue d'une manière progressive 
dans l'urine y en même temps que l'hydropisie devient moins 
considérable on disparaît complètement, si les malades ont été 
soustraits è l'action des causes qui ont produit l'affection des 
reins, >1 est rare d'observer une exaceri>ation passagère, et plus 
rare encore qu'elle se termine d'une manière fâcheuse. Cepen- 
dant on a vu des accidens graves et même la mort survenir . 
lorsque rien ne semblait devoir faire présager cette fatale ter- 
minaison» 

( 5ai. La nêpkriie alhumineuse chronique se termine presque 
toujours psur la mort# Mais, lorsqu'on peut soustraire les malades 
il l'action des causes qni ont altéré leur santé , lorsqu'à l'aide 
desoins convenables, on parvient à diminuer la perte de l'albu'* 
mine, par l'urine, ou è réparer cette perte par un r^me forti- 
fiant; si l'hydropisie n'est pas encore déclarée ou si elle a dis«- 
paru , les malades peuvent quelquefois vivre dans cet état, avec 
des alternatives de santé apparente et d'hydropisie, pendant 
im assez grand nombre d'années, (i) 

(1) Le docteor Grcgory dt* le fait isivant : Daniel Domaii, âgé de 55 
aai, «Mil été sti/ett ptndatU tniUâ «m^ h fhjfidrcfUkf $% psadaiit ua aa à dee 



Digitized by 



Google 



i4a NiPHWTB ALBUMiifEnsE {profiostic). 

Xi'alMadasce de PaDiamme daas Ttirine , arec une diminn- 
tioB très notable d*urée , est an phéDomène flâcheux. (i) 

Une condition opposée de l'arme (lorsqu'elle tie contient 
que peu d'albumine) ne doit pas donner une séciuité complète; 
car on a vu y dans de semblables cas , la mort avoir lieu assez 
rapidement par suite du déreloppemeilt de lésions secondaires 
du «enreau , des poumons , etc. 

Une Augmentation notable de l'urine en vingt-quatre heures, 



aCEeotioiis dt poitrine. An meiaeiit d« aott aéiiiissioii à nnftrmerie rojale 
d'Edimbourg, Tort U £a de léfrier x83x , il éciit attciat d*iiii oMarrhe^ 
d*im emphybème pulmonaire, dHme légère aseite et d'un oHèfliie ataes mar- 
qué des jambes et des bras. L'urine était fortement coagulable; sa païaa- 
teur spécifique de 1020; la quantité rendue en Tiagt-quatre heures était 
de la onces, et sa couleur était naturelle. Arant radmtssiun du malade à 
l*bôpital, rorine atait été d*nn rouge de sang foncé* Le traitement consista 
eu une saignée modérée, dans l'usage journalier de la crème de tartre» qui 
détermtaa ane dtarrbée aqueuse, abondante, sans donleor, ni autres acci- 
deas , et une légère aagibeatation de la sécrétion de Turine. L*bydropisie 
disparut promptement, et les ajouptômea thoraeîqvea dimifenèrent ansai itec 
rapidité. Onse Jouis i^rèi Fadmisaion dn malade i l'bApîlal, la qaatitilé 
d'urine rendue en yingfe-qoâtre beures était de 44 onces; sa pesanteur ap^ 
cifiqne était de 10 18, et elle ne contenait pins d'albumine; cinq jours après, 
la pesanteur spécifique de Turine était io30, sa couleur naturelle, et le malade 
en rendait 60 onces dans les vingt-quatre beures. Il n'y avait plus d'cedèmt. 
Quinze jours plus tard, Doman quitta Th^pital ; le catarrhe pulmonaire avait 
presque disparu ^ 80 onces d*urine étaient rendues en vingt-quatre beures. 
L*arine était légèreUlfent trouble^ et sa pesanteur spécifique était de zoi6. 
Dans ee eas 9 le saag ii>ét«it pas oooaiuieBx ; l'améHoration de la santé da 
Balade , pendant son ssjonF à Thôpltal, fnt doa plus frappantes (Gregory, 
mém, cité* Qbs, lxii). 

(i) J'ai vn un si grand nombra de népbrilas alhwmiaanaes, ohmmqai, 
dans lesquelles l'urine était abondamment chargée d'allmmiae, que je re- 
garde comme peu fondée l'induction qne M. Christison parait disposé à tirer 
de l'abondance de l'albumine : 

• Les chances de mort^ dit M. Christison, ne sont nullement en pro- 
portion de b quantité de l'albumine dans Vnrine. Le contraire même est 
vrai jusqu'à un certain point, car, lorsque V albumine abonde, le dérangement 
organique de la slruotnre des reins est ordinairement dans son premier 
eut {ta its€tuiy si^^)* » ( Om^, cké^ p. i86> 



Digitized by 



Google 



jfBPHRiTE ALBtrinirBtrsE (pronostic). ï43 

ûu égird à la quantité des boissons^ coïncidant ayec la diminu- 
tion de lliydropisie et la diminution de l'albumine dans Pnrine 
est» en général, d'un très heureux augure ; toutefois, il n'est pas 
rare de yoir une telle amélioration s'arrêter presque tout-à- 
coi^ , au bout de quelques jours 9 on être suivie d'une recru- 
descence plus ou moins grave. 

Une diminution très notable de la quantité ordinaire de l'u* 
rine est souvent l'indice de l'apparition prochaine de l'hydro- 
pîsie ou de son aggravation. 

Une diminution plus marquée de la sécrétion urinaire ou sa 
suspension y pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures, est 
quelquefois le symptôme précurseur des accidens cérébraux et 
d'une terminaison promptement fatale de la maladie. ^ 

Un retour'de la pesanteur spécifique de l'urine vers l'état 
normal , par suite d'une augmentation de la proportion de l'u- 
rée et des sels contenus naturellement dans l'urine , coïncidant 
avec la diminution de la proportion de l'albumine, est un signe 
très favorable qu'on observe bien rarement dans la néphrite 
albumineuse chronique. 

La diminution de la pesanteur spécifique de l'urine est , au 
contraire , un symptôme commun et d'un fâcheux augure ^ 
dans la népbrite albimiineuse chronique , surtout si la quan- 
tité d'urine excrétée u'est pas augmentée. 

La gravité de la néphrite albumineuse doit être calculée, 
non-seulement d'après la probabilité du degré d'ancienneté de 
la maladie , mais encore d'après le nombre et la gravité des 
lésions concomitantes, primitives , secondaires ou accidentel- 
les. Parmi ces affections, les unes (pneumonie, péricardite, 
affections cérébrales, etc.), sont aiguës et le plus souvent 
promptement mortelles ; d'autres , telles que les scrofules , la 
phthisie , le cancer de l'estomac , la cachexie vénérienne , 
les maladies organiques du cœur, etc., impriment à la maladie 
un caractère d'incurabililé qui ne laisse plus à calculer que 
les chances d'une mort plus ou moins prochaine. 

L'inQuence que ces diyei*8es affections exercent sur la marche 
et la terminaison de la néphrite albumineuse chronique sera 
de nouveau étudiée et mieux apprétiée, lorsque je traiterai 
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de ses complications avec les maladies des autres appareils. 

Ç 5a9. Traitement, — Deux causes principales développent, 
chez rhomme, la néphrite albumineuse et l'hydropisie qui en 
est la conséquence : l'abus do liqueurs spiritueuses et l'impres- 
sion subite ou prolongée du froid et de Thumidité , surtout à 
la suite de la scarlatine. Si, dans la plupart des cas, le médecin 
n'est pas appelé à prévenir les elTets de semblables causes , s'il 
n'est souvent consulté que lorsque la maladie, non-seule- 
ment est déjà déclarée , mais encore existe depuis assez 
long-temps ; il est cependant des cas dans lesquels ses recher- 
ches et ses soins peuvent prévenir le développement de cette 
affection. Ainsi, dans le cours et dans la desquamation de la 
scarlatine, il examinera soigneusement l'urine, afin de com- 
battre l'affection des reins dès son début, si elle se déclare, et 
avant le développement de Thydropisie. Dans la convalescence 
de la scarlatine, il veillera à ce que les en fans soient préservés 
de l'impression du froid et de l'humidité. S'il a habituellement 
des rapports avec des ouvriers ou des artisans que leur état 
expose à l'impression du froid et de l'humidité, il les engagera 
à prendre toutes les précautions qui seront en leur pouvoir 
pour s'en préserver autant que possible; et un léger œdème de 
la face, survenu chez de tels individus, dans ces circonstances, 
exigera de sa part une grande attention. 

On a beaucoup écrit sur l'abus de liqueurs spiritueuses, mais 
on n'a pas encore assez signalé^ comme un de leurs effets les 
plus graves et les plus dangereux, le développement de l'afiTec- 
tion des reins dont je traite ici. Quand un médecin sera ap- 
pelé à soigner des personnes qui n'ont pu renoncer à cette 
funeste habitude, il examinera soigneusement leur urine, quel 
que soit le dérangement de la santé, dont elles se plaignent. Le 
médecin doit aller au-devant de l'observation des malades sur 
Tétât de l'urine ; dans ces cas, l'apparition d'un léger œdème 
ou d'un peu de bouffissure au visage est souvent l'indice 
d'une maladie grave ^ qui, à son début ^ doit être combattue 
d'une manière très active- 

Toutefois, je conviens que^ chez de tels sujets, les soins 
que le médecin a mis, soit à prévenir le développement 
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de la maladie, soit à épier le moment de son iiiYasiont n^abon- 
tit souvent cfn'à faire reconnaître le mal à une époque ou il est 
âéj& incurable , parce qu'il a débuté et long-temps aaarctié 
sourdement avant de déterminer un trouble assez marqué dans 
la santé pour que des hommes, peu s<mcieux d'eux-mêmes^ r^ 
clament des conseils. Et s'ils ne renoncent à leur funest* ha« 
bitttde, il est presque inutile d'ajouter qu'il n'existe ancmné 
chance de suocès pour le traitement de la maladie. 

Ad 
mais'] 
phrite 
diezd 
ducœ 
touses 

n'arrê < 

€8pèc< 
à toul 
ou cei 
quelquetoia survenir a la lin des maladies cbroniques. 

Si, dans les cas 'que je viens d'indiquer, Tobservation [la 
plus attentive et la plus sûre n'aboutit qu'à prévoir et à pro- 
nostiquer la mort k une époque plus ou moins éh>ignée, il en 
est d'autres où un diagnostic poàitif est br base des plus heu- 
reuses applications de- la thérapeutique* 

Parmi les remèdes salutaires, il faut placer, en première ligne, 
la saignée générale et l'application de ventouses sca^fiées aux, 
lombes. Chez des iniîvîdus bisn constitués, la quantité de 
sang à évacuer doit être proportionnée à ITintensité du mouve*- 
ment fébrile et à la rapidité avec laquelle l'hydropisie s'est «^ 
développée. Et, sulyant qup le sang extrait de la veine, parait 
plus ou moins riche, suivait que le caillot se couvre d'une 
couenne pins ou moins abondante , ht saignée doit être répétée 
une ou plusieurs fois. En général, dans cette période de la mar 
ladie , en pratiquant la saignée, il faut plutôt s'exposer k aller 
au-delà que de rester en deçà des limites qu'il semUe nécessaire 
d'atteindre. 

Lorsque le mouvement fébrik est moinU pvononcé, la cha- 
iift 10 
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leur k la p«ii> mohOA inteiMt 1^ consUfutioa moins fosCet «{ffèff 
lûie première saignée , il est souvent préférable de recourir à 
l'appUçaiion de ventouses scarifiées sur les lombes. Chez les 
enfans, dans une première application de veiUpuses, on tire 
Qr4inairaiiient de 4 à 6 onces de ^ang ; chez M^rx adultet de 8 4 

tO OfàCCS. 

V<y;]ipUcaUon dea sangsues sur U mèmç région doit être suIh 
stituée aux ventouses scarifiées chez les^ personnes qui redoutent 
Vennploi de ce dernier ^lojei^^ lequel , du reMe, est beaucoup 
moins douloureux qu'on ne le pense .g^néralemei^t«ii France* 
■ Dans des cas^ heureuBenient très rare*^ de néphçite albami- 
n^nva aiguëi oii le tissu cellulaire sons-cutané et 1^ peau qui le 
xepq^uvi^ 9^t énormément distend^d* la veiine d^ brw est 4 
profondément s^t\i^.q«'il est difÇcile de pj?ati<^ver sûrement 
. une saigi»éay Q» est ^luelqueCoi? ol?Ugé d'employer ^e» Yfa- 
touaaa iicarifiées, s^ux lombes* 

- hoTfigff^i ii^dlgré ces circonstances , on croit deyoir tçi^ter \% 
pbl^otqmjej ^ piqûre aftiW prçfoQde qn'il est nécessaire dç 
l'aire pour ouvrir \^ veiue, devient quelquefois Tocoasic^n d'ui^ 
érysypèle phlQgmoneux, fort grave. 

Un semblable a^^cddent peut sur?enir , mai^ plus rarement^ 
%près l'appliç%t^on des ventomses ou d£s sangsues q^i;^ régions 
Iv^baires. Vem{4o^ de baim» locaui^ j> émoilxens, et 4e qitft- 
plasmes adoucissans , arrête sçuvent ces ini^^mm^tioçe 4 ^W 
début. 

^ , apr^ une pj^emière émi«Âo|i sanguine ^ la quai^tité ip 
'JlVbufpine , aprèa ^voir diminué <^^W l'urinet vient â^augrues' 
ter de nouveau^ vers la fyidu p^îemier ou du second aeptenaire^ 
s'il existe en môme temps d'autres signes de recrudescence à§ 
l'^nQs^mmat^n dfs ^eins^ une nouvellç émissioR sanguine e|( 
l^^8^aire;,£n de tek cas , l'^pplif^tion de largça cataplasmei 
aur la région rénale a par^ quelquefois avantageuse. 
. Les malades ne doivent pas quitter le lit tant que la fièvre 
persiste. Il j a souvent de l'avantage à favoriser la transpi* 
ration par un bain tiède ou par un bain de vapeur^ par des 
boissons tièdes^ mucilaginekses et légèrement nitrées. 
. Lorsque \^ fièvrç a cess^., lee malades ne se lexeront 
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d'abord qa'mx petit nombm dlimires} «^011 ^joa mu d^entr*» 
(emr, autour du corps , «ne douce chaleur par des i^n^em 
Gouyeziables. 

Si 1» ealsou est froide , lors tnème qn» l'appartem«it pcwt 
être bien chauffé, un des meilleure moyens de prérenir une 
reehute est de couvrir le corps de ôaneile. 

Après une ou deux saignées , les purgatifs sdhw «ont près» 
que toujoun indiqués, surtout lorsquHl y a constipation. 

Des purgatiis plus énergiques^ tels que la racine de jalap et 
lagomme^-g^e, doivent être administrés de préférence daAi 
ks cas où rhydropisîe est très considérable, et lorsqu'elle n^a 
été qne peu modifiée par la sai|piée. Ces purgatifs doivent ssèii^ 
être administrés en même temps que les émissiotai sangnineBi 
dans les cas oii la maladie s*annonee avec beauooup de gravHé^ 
ou lorsqu'il y a imminenç»» de symptômes cérâ>raux. 

Lies nudades doivent boire k leur soif. 

lioreqoe les symptômes gastrifoeft ou intestinaux, el en^an» 
ticulier les vomissemens et la diarrhée , sont trèsi^Habies, les 
bains tièdes^^es sangsues i l'anus et de petites doses d'i^iun 
sent des remèdes salutaires. 

Lorsque les malades se plaignent de dys^pnée en dfopprssr 
^ion , après la saignée les purgatifs sont préifarsbles. 

Dapa nos bépitaux , somme dansr la pratique olrile , îl fiint 
adraiiiiotrer les bains anj^rès dnlitdttmalade,ainqn^ilnesè 
reih^ichsse pas dans le tn^^ ^ ^*^^ ^ ^^^^ ^^ Bans les sa%> 
ioQs froides surtout , les malades ne|||ivent jamais ètvt tMHu^ 
portés aux salles de baàna* Ler^qiiMbs bains sotft pri^ par 
des eonvaleasene nu par des perseq^nes qui se lèvene d^à depuis 
^ekfKs jours, il est préCâvable de les administra», k seim 
quelque temps aifant Theure du sorameiL 

La diète doit être celle de maladies signés inflammaloères» ^'aa 
vu plusieurs malades se trouver bien de Fusage du lait, peur 
tente nourriture^ plgndsfca quelques jours. 

$ ô»3. Autant le traitement de k ni&pbrite aUmménenn BÎ|;«fi 
est simple , autant celui de k néptirite aUmraineuse ohroniqur^ 
avec on sans bydropisie^ est complexe et ofire de dif&euhés |*a«r- 
tant les secours de l'art sont effîcaee» «entro k prentière » a«« 
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tant Ût sûttt 'généralement hnpuitstns contre Ja seconde. Dans 
la plupart dea cas, l'unique but à se proposer, le seul succès 
à espérer, c'est l'arrèl ou la suspension de la marche delà ma* 
ladie, ou le ralentissement de sea progrès. 

Le traitement de la néplnrite albumineuse chronique , tou- 
jours très complexe , doit emlurasser une foule d'indications 
relatives à l'état des reins, & l'hydropisie, aux afièctions secon- 
daires , à l'état de la eonatitiUion et aux maladies antérieures à 
raffection rénale. 

1® D'apcès les ayanlagea qu'on retire des émissions sanguines 
dans la forme aigué et au début de la maladie, on devait 
natnrdlement être conduit à penser, et l'observation l'a con* 
jGnné » qu'elles pourraient être utiles au début de certaines 
Aéfàrites albumineuses chroniques^ ou cqntre les attaques in- 
flammatoires^ partielles et successives , auxquelles les reina , 
déjà pirofondément altérés en plusieurs points, sont exposés 
daaa cette maladie. Mais , ai elles peuvent être employées 
oontre l'hyperémie rénale , qui s'opère lentement ou par at- 
ftaqiAs successives, elles sont non -seulement inutiles, mais 
encore nuisibles , dtfns une Coule de cas oit les reins sont déco* 
krés^ graniilés ou Indurés. 

Or, dans IMm^oksibilité oit l'on est souvent déjuger, pendant 
la vie , du degré et de la forme de l'altération rénale , il faut 
^•utes les fois quHl y a un mouvement fébrile, recourir à Tap- 
plication de ventouses scarifiées aux lombes et même à la sai- 
gnée générale , si l'ét^i^ forces du sujet le permet, qu'il 
existe ou non de la douKr aux régibns rénales ; les ventouses 
ne sont de mise qu'autant que V<m ne découvre point de lésion 
inflammatoire d'organef étrangers à l'appareil urinaire. Si 
même , dans das cas non fébriles , il est bien constaté que 
l'apparition d'une hydropisie ou d'un œdème avec urine nota- 
blement albumineuse, n'a pas eu lieu è une époque plus 
éloignée qu'un moift environ , chez un individu assez bien 
constitué, mais afiaibli par une maladie antérieure ou par des 
privations , il convient encore de commencer le traitement par 
•une saignée ou par plusieurs appUcations de ventouses scari- 
fiées sur les régions lombaires* 
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Le traitement des paroxysmes de rmflemmati«n rénide^ est 
analogue à celui dé la forme aigué de la maladie ; tonleluts il 
d6it être en général moins actif. La saignée ne doit pas. d'or- 
dinaire être portée au-delà de huit à dix onces; et souiFent il 
est préférable de recourir k Inapplication de yentouses sur les 
reins , à moins qu^I* n'existe en même temps quelque inflam^ 
mation du poumon*, de la plèvre , etc. des émissions sanguines. 
^èat contre^indiquées par la coexistence de maladies anciemiM 
et incurables y telles que la phthisie tuberculeuse , le cancer de 
l'estomac^ les maladies du coour, ayec insuffiiance des val- 
Toles y etc. 

Indépendamment des soins qu'il faut prendre pour flaigaér 
lés causes (impression de froid et d'humidité , abus de Uqneurs 
spiritueuses)'qui ont occasioné la maladie et qui déterminent 
ordinairement les nou^elles'attaques et les paroxysmes 9 on re-> 
tire, pour en prévenir lereteur ou en rendre les aocîdens moins 
grares; des ayante^ réelé de Fapplication des cautères » des 
sétons ou d'autres eamtoires aux régions rénales. 
' Pai TU plusieurs fois Turine se modiler d'une manik^ Ave« 
rable , et l'bydropisie diminuer ou même disparaître e^splète- 
ment chez des malades auxquels je faisais prmlre de quatre k 
douze gouttes de teinture de cantharides dans une émulsion (i) ; 
c^t un remède incertain et qui pourrait être dangereux dans 
des mains inexpérimentées. lies balsamiques et Vessmce de 
térébenthine ont été essayés sans succès. 

J'ai essayé inutilement les frictions avec les pommades mer* 
curièUes , iodées et iodurées , sur les Ïambes , dans la néphrite 
albumineuse chronique et invétérée. 

§ 5i4* I^ essez grand nombre de faits ayant démontré que, 
dans la néphrite albumineuse ohl'oïKfquei avecliydropisiey œlle- 

(i) Le docteur Well» a traité cinq ca« d*b7éropUie arec nriae coagv- 
kble par la tehitare de caotharidet è trèi forte dose: 3o, 5o et 60 goattet 
de teiatnre dans les H Jieures. Dans trois cas, U y eut amélioration no- 
table ; dana on Riéme , Palbnmine disparût de l'nrbie. Dans denx a«- 
tr^ cas» remploi da médicameilt ne lot point sviri d'aattioratiaa. Btac» 
yn a remarqué que U teinture de cHBlhvidea aagnentait qoa i q p aip i t 1* 
coagalabUité de riuiae. 
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d poatail qutkpwfoU disparaître et k santé des malades s'amé- 
liera*! lors niènie iiue la lésion rénale et l'altération de la aécn^ 
tton nrinaire n'épronvaient aucune on presque ancone modifi-^ 
otttlon $ on a dû reefaercLer^ s'il était possible , de faTorieèr la 
disparition dé Thydropieie par quelques remèdes particnlierB. 
NonHienltoment tous les médecins qui , dans ces derniers temps y 
avaient une connaissance exacte de la cause de ces dépôts 
air«iiX| ont varié et multiplié les essais $ mais anlénetir«menf> 
ci^te espèce d'hydropitiè avait déjà été l'objet de nombreuse» 
expériences de la part d'autres observateurs qui avaient re^ 
marqué qu'une urine coagulablê était un de ses principaux ca-« 
hKstèreÉi 

On obtient quelqtièf<$k une diminution notable et parfois 
line disparitiotl de l'hydropisie^ en purgeatit les malades, deux 
fois pttr a«main«i avec Veau de Sedlits ou l'eau de Pullna. On a 
amsBi donnée ay^àvaûUge> la crème de tartre, à la dose d'une 
doiiii*>once dtns une infusion de séné* 

L'hydropisie a qtielquefois diminué par l'emploi de ptù^ 
gatlft dmstiqttes, par l'administratiofl de Telatenam à la dose 
d'un q«tn de graita en utie Seule prise > ou k dose plus élevés^ 
à un gt^in et même à deux grains êtt plusieurs prises admr 
nistrées A quelques beures d'intervalle* 

J'ai «sdayé la coloquinte assoaiée à l'extrait de jusquiame. 
J'ai attssi employé la gbntme^gntte à la dose de cinq à six 
grains, administrés tous left jours /et' quelquefois avec «i sue» 
ces > Hu moins momentané» 

I>aiis<|uelqties oaH, la dose de la seammonée ou de la gomme*- 
gutte peut être portée à dotizé grains par joUr, surtout si l'in^ 
festin n'est |)as affecté. 

Lorsque les malades sont très affiiiblis , on associa quelque* 
fois les drastiques aux ferrugineux: la scammonée au sulfate 
de fer. 

La résistance du mal obligeant de varier les essais , on peut 
quelquefois comibiner les purgatifs salins avec les purgatifs 
drastiques^ surtout lorsqisa les premiers purgent peu ou point, 
et qiié ks seconds ^srteiBSBi tut troiJtle latigant , suivi ds 
malaise et d'abattement* 
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J'ai pludiem fois ettitklojé la teinture de colchique, à4l3e 
totnitive ou purgative , à la doaed'un gros , uu gros et de»i è 
deui gros et dcitli , par jour. 

i Aux cas ÉAÈez rares dans lasquels rhydropiiie dispantt sofis 
lliifluotice des purgatifo ^ il faut opposer ^our ne pas cpiiduir» 
â un emploi abtisif dé ces remèdes) ceux dai» lesquels ils pro* 
Tbqtieiit des naUsies» titf S %bttiiSS«knens , des diarrliées rébelles ^ 
ou au moins du dégoût, de la faiblesse , de la fatigué et dis 
malaise » le tout en ^uMS p«rte. 

Je décrirai plus loin {^lusietoii Usions ititëstinales seoondai<* 
i^ qui cdntf^indiquent l'emploi des drastiques. 

9 SdS. La iMètne r«iuait{ue est applicable aux diuréU^ues* 

La thultipikité des essais et la tajfiété des remèdes qui oui 
été snbcéssiirement recommandés n'indiquent que trop la fré« 
qtienoe des insuccès et k diffitulié d'augmetiier, «tt^ d« tels caay 
H séctiéfiotl hrinaiirtb 

M. Brighl> arec raison , a pen de confianGis dailS la fiaparl 
Ùék dint^étiques , dobt If. Cbristison me parait s'être exagéré les 
atantages. (t) 



(i) M. Christbon vanta surtont les effeU de Vactiou combinée de la tfrémt 
de tartre et de la digitale* Il donne d'an à deux grains de poudre é» digi- 
tale, en pilules , trois fois par jour « on bien lo gouttes de teiotnre de di- 
, gitale daz» une petite quantité dVan distillée de camielle, répétées trois fob 
par jour. Le malade prend, en même temps, nne dracbaie ou tine drachme et 
demie àû crème de tartre, dans environ cinq onces d'eau, et cette dioee eit ré- 
pétée trois fois par jour. Après (rois ou quatre jours de fejnploi sîmaltané 
de ces deux remèdes, ordinairement, dit M. Cbristison, ta diurèse h'étabiSt. 
Cette diorese a été quelquefois favorisée par ^administration ll^une pilutë 
mercnrielle, tons les soirs pendant quatre ou cinq jonts. Quand ces dioré- 
fK)oes Ottt éfl^iadmtnj&tiièi peflSaiit qinftlqas tSBi^i, ooniiniMllI. ObHàtiidn, 
y A va ^elqaefols leur sctlaii s'étid>lH* tnlntemsat^ apfès l!fldtttfblstfâtte 
d'un vmhitif » dn tarife iUb\é on Âe hpécactlaalte) st pltis aonrsttl ttptèè * 
Pèm^lo! d\in6 seofe dose d^an cfttaurtiqne hydragogtM , tel quels gotutte^ 
gtrttë. 

toHqne la digitale et la crème de tstfre n'ont pas pf odnlt dPefïétéiitrélIqttSi 
oa peut esssyt^ U poadse de wille , riafittkin de soisatitét d# genêt «f ««prit 
d'élher nitrique , l'eavda-vio de genièvre étdtdaè d*efl« , le estboBtte ,H 
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La scille et la digUale aagmentent rarement d'une maniàra 
sensible la eécrétion urinaire, et^ presque toujours, elles fi- 
isaent par déranger les fonctions de Testomac. Les teintures 
de scille et de digitale employées en frictions sur le corps et sur 
les membres, m'ont paru rarement produire des effets salu- 
taires. Ces teintures salissent la peau; les frictions fatiguent les 
malades, et sont quelquefois douloureuses, lorsque la peau est 
fortement distendue. 

J'ai TU Fhyclropisie diminuer ou même quelquefois dis- 
paraître complètement par l'action diurétique de la tisane de 
raifort sauTage (i). Plusieurs malades ont refusé de continuer 
cette botttSon, parce qu'ils la trouvaient désigréable et qu'elle 
leur fatiguait l'estomac. J'en ai vu d'autres qui, malgré la per- 
sévérance avec laquelle ils en ont fait usage, n'en ont retiré au- 
cun aoulagement. Cependant, de tous les diiu^tiques, c'est 
encore celui dotft Fusage m'a paru offrir généralement le plus 
de cbances de succès. 

Les bains de vapeur aqueuse ont été employés avec suc- 
cès, non- seulement dans la népbrite albumineuse aigué', 
mais encore dans la népbrite albumineuse chronique* Lors- 
que l'hydropisie a acquis un certain développement^ les ma- 
lades ne peuvent être transportés dans l'etuve. Les bains de 
vapeur , administrés dans le lit avec les précautions convena-* 

Biferate et l'acétate de potasse. Très soaTent, lorsque la diurèse est établie f 
elle peut contixiner presque indéfiniment par fadministration de la teinture 
de digitale » à la dose de i5 gouttes; qnelqnefob même» la diurèse eontinue 
spQntaaément» pendant quelque temps,après l^dministration de ee remède 
josqn*à la gaérison complète de Fb^dro^e et qndqaefois plus tard (Chris- 
tison, ouvrage cité, p. x49)> 

(x) La éMe'ordinaire est d*Qne demîKMioepoiir deox lÎTres de décoction; on 
peut la porter gradoetfement à une once et même à une once et demie; lors- 
qu'on emploie Ta racine de raifort sèche , la décoction est moins acre. Laraciae 
fratobe doit être employée à une pins faible dose : sans cela» elle provoquera 
presque inéTîtablement du dégoAt,des nausées» des canes de Tomir* et 
pourrait même occasioner des Tomissemens , surtout chez les malades qui 
y ont quelque prédisposition, comme cela a lien aises fréquemment dans la 
népbrite albumineuse cbroriique. 
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blés 9 sont de beaticonp préférables ^ cependant ils déterminent 
quelquefois de l'oppression, nn malaise votsm de la syncope^ 
cm une douleur A la tête, et des envies de vomir qui persistent 
ploB on moins long-temps après le htân. La pean, hnmide pen- 
dant le bain de- vapenr , pub séchée avec des lingea cbanda , 
est ordinairement sedevenue sècbe, coittme auparavant, quel- 
ques benres après; et , après buit à dix jNdns , on est souvent 
oUîgé d'en suspendre Tusage ou de l'abandonner complète- 
ment. 

Qtwlques snccès retirés des bains de vapeur dans le trai- 
UmenC de celte bydropisie ont conduit natureUement k es- 
sayer, l'action des diapborédques (x) et de plusieurs agens qui 
ont, sur les fonctions de la peaa, une influence remarquaUe. Les 
rapports bien connus des fonctions de la peau et des fonctions 
arinaires semblaient fortifier des espérances qui se sont bien 
larement réalisées. 

Les patbologistes anglais recommandent généralement , k 
la dose de 5 k S grains répétés trois fois par jour, comme 
un paissant diapborétîque , la poudre de Dowu*. La poudre 
de James passe aussi » parmi eut , pour un bon diapbo- 
rétiqne ; pour moi , je suis obligé de déclarer que les essais que 
j'ai faits de ces remèdes dans le traitement de l'hydropisie 
consécutive à la néphrite albumineuse chronique, ont été 
presque complètement infructueux ; rarement ces poudres ont 
provoqué une transpiration salutaire > et souvent la poudre de 
Dower a occasioné un malaise et quelquefois des envies de 
Vinnir. La diaphorèsci que ces remèdes ont produite dans 

(x) Le docteur Oaborae ( Om dropsiêi eonneeud wUh swppregsed pérspiw 
don and eoaguUble urine, 8<^, London » i835) dit aVftir guéri 27 malades 
sur 36 (résultat très remarquable , si , parmi ces cas , il 1^ avait pas 
beaoeODp de cas aigus), d*après une méthode qui nVst en réalité que la 
réoaioii des moyens le plos généralement recommandés ( saignées, ten- 
tOQses , purgatifs , bains «impies, baina de vapenr ; sndorifiqacs , résioatoi- 
res,eto.),inai8 dont il sa sert dans nne vue particvlière, celle de rétablir 
la transpiration cutanée, prasqoe ton jours supprimée dans cette maladie» 
H. Osborae ej^lique laa eiSeta salataires de cas remèdes, de la saignée, 
ées ▼éiieatoires mêmes, par la diai^iorèse. 
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quelques oe«, n'a eu aucune ou presque aucan« infliience wtmr- 
tageuse sur la marche de Thydropisk. 

Chez des indiviéus très faibleS| dent la peau était pon-aeu*- 
lament sèche ^ mais froide i [la teinture de gayac^ adminialrée 
daAt une tasse d'infusion tonique | a quelquefiail produit ml 
soulagement momentanée 

J'ai bien » k la vérité^ retiré quelque avantagé de plusieurs de 
oes rtiojens) mais bien souvent aussi ^ lorsque PhyâropisM 
existait déjà depuis plusieurs mois ^ Finaolation, l'habitation 
d'une chamblre au midi , les vètemctvs de flanelle «t les bains de 
sablci les bains de vapeur aqueuse ou aromaliquei les diapho»- 
rétiques I ont édioué comme avaient échoué , dans de sembla* 
Mes cas , les exutoires^ les purgatifs et les diurétiques. 

g SqOi Comme il n'arrivé que trop Souvent que » malgré l'em^* 
ploi des purgatifs, des diuréticpies^i des sudorifiques, l'hydro^ 
pisie non-seulement persiste, maisencoFe fait des progrès; que 
le scrotum et le pénis deriennent monstrueux ; que là peau des 
membres inférieurs, peur suite d'une distension excessive > se 
fendille > rougit ^ et que parfois ces parties sont AtUquéés d'un 
phlegmon éryaipélftteux ^ on a conseilM^ pour prévenir cal 
aeoidena, de recourir à l'aciipuncture^ auK moucAietés avto la 
kncette, et aux scarifications^ Je regiHItte d'être obligé de 
dire encore que ce sont là de tristes ressoui^eft. J'ai Vti si sott*^ 
Vent deé piqûreft avee la lancette etVacupunctnrë atoener^ daut 
cette ëspèoe d'hydropisie^ le développement de phlegmons étf- 
Sipélateux, lorsqu'ils n'existaient pas, que, maintenant, je n'ai 
Jamais retours à ces moyens dans le but de prévenir tctte i»* 

souvent qu'à 
ire dans des 
ùt scarifica- 
ploi ', car, ou 
le de sérosité 
( un profond 
les incisions 
à la manièrf 
)s< Et) à cette 
léâitiaouveflt 
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pÉr racQpancture , les piqûr» et les scarifications dans l'alto- 
sarque , suite de népbnte aUnunineuse y s'obserteni assez rare- 
ment au contraire dans Panaiarquo ooitsécutiv^ aaz maladies 
da ceenr , et dans lesqtt^les réTaoUàtion de la sérosité > aitt^ 
pratiquée , est sonrént sahitaire. 

Quant aux yésicatoire», qu'on a aussi toiMeillés pour éTaciier 
la Merosité^ c'est un moyen dan^reux ^ qui peut proroquer des 
inflammations phlegmoneuses et grangréneuses. 

S 597. La néphrite albunàineulie ichrontqiie n'ensiè presque 
jamais à réta!^ de bimt>li<»té» Indépeadamnieiit de Tàydropisie 
qui l'accompagne presque toujours , d'autres léfliom plub oti 
tfioins grayes sunriennent dans soci cours. Ces m/fhééêHÈ ^eewf* 
ati€nes exigent des soins particulière) et d'autant plus importanA 
que leur guérison stiapend la marthe et la maladie , qui) qiftel* 
quefois alors, n'est de long-temps mortelle. 

Par heur nombre, par leur tariété et leur gftvitâ , ces afifed* 
tîotii^ seccmdaires m'ayant paiM devoir être l'objet à'txùé étudô 
pàrtiéùlidre, je me bornerai iai â fttelquès remarques ftommai* 
1^ , de plus grancb déYeloppemeils devant être donnés tiilleUHI 
Sttr leur traitement. Ces afibctioils feont aigU^ oti éhroniqil€il : 
les pirettiières doivent ètt^ cotnbattues trèé activement dans lei 
premières vingt-quatre heures \ les secondes ne peuvent être 
qtte palliées , et sont incurable». 

xo Le calomel à dose purgative , les Vèntoiises stariflèes sur 
tes régions mastoïdiennes , un Vésicatoire à la ntlque M)nt Iw 
remèdes principaux contre les affections cérébrales. 

20 Les bronchites , les pleurésittti > Imi ptiSumonies, les péri*i 
tonites qui sturviennent dans le coatis de la néphrite albumî- 
ttettse chrotiique doivent être tiraitéH pttr k itléttiode ordinaire; 
•mais l'affaiblissement de la oonslittttion f rAltératioti du iUlng, 
la coexistence de l'hydropitiie^ et dbs lésions des reiiis et qixel«< 
quefois d'autres organes, diminuent beaucoup les chances du 
traitement. 

So Led aiberft , hA toniques «t la créilsotê tiàlment plus fion^ 
vent les yomissemens dépendant du dérangement de la sécré^ 
ilm urinaire, que la glaccj ropinm^ leil v^touâteé et lot eatu 
gAtettses. 
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4^ Les préparmtÛMis opiacto sont k meillenr remède contre 
la diarrhée habitueUe et chronique. 

9 5a8 . Quant aux maladies antérieures k Fhydropiiie et à l'af- 
fection des reins, il en est quelques-unes qu'il suffit de nomiaer 
pour exprimer l'insuffisance des secours de r«rt réduilfAUx soins 
d^une cure palliali?e : la phthisie pulmonaire^ les maladies du 
cœur'Bvec ou sans altérations des yalvules, la cirrhose du foie, 
le cancer de l'estomac» etc. D'autres , telles que les scrofules | 
réclament un traitement tonique et un régime analeptique. 

( 5à9. A l'aide de soins h^ién&ques bien entendus, le mé- 
decin parviendra, dans quelques cas, à éloigner les afiec- 
^BS secondaires et à remédier, en partie , à la détérioration 
progressive de la constitution. Dans ce but , il recomman- 
dera l'habilatiôn dans un lieu sec et tempéré» dans un appar- 
tsment exposé au midi $ des aHmens bien chobis et appropriés 
aux forces digesttves ; Tusage journalier de préparations fer- 
rugineuses , et d'une petite quantité d'un vin blanc généreux. 
Et, dans le cas où, plus turd, l'hydropisie viendrait à dispa- 
raiire, oh la maladie serait réduite à l'afibction des reins et au 
dérangement de la sécrétion urinaire , les malades pourraient 
prolonger de beaucoup leur vie, par la continuation du même 
ré^^me, par l'usage habituel des bains tièdes aromatiques, et 
par un exercice modéré^ si malheureusement la position sociale 
de la plupart d'entre eux ne les mettait dans l'impossibilité de 
prendre des soins aussi coûteux et aussi long-temps continués. 

Observations particulières. 

S 63o. Je vais d*abord rapporter plusieurs exemples oii la 
néphrite albumineuse s'est montrée dans son état de simplicité, 
ou bien dans lesquels la mort a été déterminée par des lésions 
accidentelles on évidemment étrangères è la production directe 
de l'hydropisie. Ces ca^ m'ont paru propres à donner une idée 
exacte , nette et frappante de la makdie des reins, et de son 
infhience sur la production de l'hydropisie. 

Je passerai ensuite à d'autres fiiiu qui établissent les n^ 
ports plus ou moins intimes de la néphrite albumineuse a?ec 
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d'autre» maladies. Cette denûère partie de Tbistoire delà né- 
phrite albamineuse offre le plue grand intérêt; car il eat Inen 
Fure d'observer cette maladie dans son état de simplicité, et 
exempte de complicatiops ; et de la variété des affections qni 
peuvent la précéder ou Taceompagner, ou qu'elle peut amener 
k sa stiite > naissent une foule d'expressions symptomatiques , 
au milieu desquelles nfapparaissent que con&isément ses carac- 
tères essentiels. 

C'est pour n'avoir point eu connaissance des cas simples 
de néphrite albumineuse et des cas plus ou moins complexes 
dans lesquels il n'existait cependant pas d'autre cause d'hy- 
dropisie; c'est pour n'avoir pas su faire la part que les lésions 
lénalea prennent à la production des phénomènes observés 
dans les cas complexes , qu'un assez grand nombre de patbo^ 
logistea français et étrangers ont long-temps contesté» d'abord 
les iéaîons rénales , ^uis leurs caractères distinctifs et leur m- 
ftaence sur la déYeloppement de Thydropisie. 

$ ^5i« ïïepkrHe ûtbumineuse aégvë. 

On n'a publié^ jusqu'à ce jour, qu'un jtetît nombre d'exem- 
ples de néphrite albumineuse aîguê bien caractérisée; nul 
doute toutefois,que, sous cette for me, la maladie ne soit pas 
aussi rare qu'on le pense généralemeitt. Ces faits peuvent être 
rangés en quatre séries : la première comprend les cas d'hy- 
dropisîe aiguë , avec urine coagulable , dans lesquels les reins 
n'ont pu être eiaminés , la maladie s'étant heureusement ter- 
minée par guérison^ on peut 7 «ajouter ceux dans lesquels on 
a négligé d'examiner les reins après la mort La seconde série 
comprend des faits 9 pathologiquement parlant , plus complets, 
dans ]esq[neb on a constaté non-seulement l'existence d'une 
hjdropisîe aigué avec urine coagulable, mais encore celle des 
Usions rénales qui la produisent. Dans la troisième on peut 
ranger les cas de néphrite albumineuse aigae dans lesquels 
Fhydropisie a disparu spontanément ou sous l'influence du 
traitement , l'altération de la sécrétion urinaire persistant^ la 
guérison éUnt incomplète. Sufioi j'ai réiin^ dans une qua^ 
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iriimt et demiàM, série des om de néphlifealbttim^eutey ai- 
guë^ anatomiquenenl bien oaractérisés, et qui n'ont été re- 
connue qu'après la mort, chez des individus non hydropiquea. 

$ 532. S'il importe de rechercher et de/ecueillir, avec soin^ tons 
les cas de néphrite albumineuae aigué , pour éclairer de plus e« 
plus son histoire générale y il ne fi^ut pas mettre moins d'attenr 
tion à écarter ceux qui lui sont étrangers , quoiqu'ils aient été 
regardés comme lui appartenant réellement. Ainsi le docteur 
Gregory a eu tort de rapprocher un cas d'inflammation du bas- 
sinet ayec sécrétion purulente , d'un cas de véritable néphrite 
albumineuse aigué, rap|>Qrté par M. Bright. Je crois également 
que c'est i tort que M. Chris tison a cité , comme un exemple 
d'affection granuleuse aiguë (Obs. i), un cas d'inflammation des 
reins avec coma et convulsions» qui doit être considéré oomme 
un exemple de néphrite simple» avec symptômes typhoïdes. 
Une autre observation ( Obs* xix ) de M. Christison me parait 
hire un cas d'hématurie, et non un exemple d'affection gni.<* 
noleuse des reins. Deux cas d'albuminurie rapportés par 
M. Martin-Solon ( Obs. nii ) sont évidemment des exemples 
d'inflammation du bassinet, dont un probablement avec in- 
flammation de la vessie, et tion des cas de maladie de Bright. 

Je passe aux faits particuliers ; le lecteur pourra les consul- 
ter, soit comme des exemples de la forme aigué de la maladie 
et du traitemeDit qui lui est généralement applicable, soit 
comme des pièces à l'appui des remarques que je viens de pré- 
senter. 

5 53r " " • • '^'"'-'1 (i) rapporte un cas d'ana- 
sarque e, survenu presque toul-à- 

coup a 1 , chez un homme âgé de a5 

ans. T e de tartre et de larges sca- 

rificati suppuration abondante , le 

malad< oniques , et guérit. On litj 

dans son ouvrage, un second exemple d'anasarque aiguë avec 
i^ine coagulable , chez un homme de 56 ans , qui avait bu 

(0 BUokalL On9r, cké^ obs. x, p. 99; obs. i, p. imi obs.!, p. 124; 
obs* X^ Pi g{y 
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de l'eau froide, ayant dui^d et étant très fatigué. Traité par la 
crème de tartre elle jalap, et plas tard par le quinquina, 1« 
ipalade guérit pron^ptement. Enfin, BIac)caUcite un troi^i^e 
cas d'bydropisie aiguë , arec urine coagulable, survenue chez 
un bomnv de 60 ans, qui abusait des liqueura spnitueuses. 
Cette hydropisie, accompagnée de symptâmes pleurétiqueS| 
eut une marche très aiguë. De» scarifications qu'on crut devoir 
pratiquer fVis^t promptement frappées de gangrène. 

Blackall rapporte encore deux excories d'anaaarq«e aiguë ^ 
suite de scarlatine; dans l'un, la guérison de l'hydropisie eut 
Ken y et la nxçilade mourut à la suite d'eschares aa sacrun^ et aux 
leases. Dans l'autre , Fhydropisie cttspamt, mais Furine resta 
coagulable. 

M* Hamihon (x) cht plusieurs observations d'hydropisie 
aigud, avec urine coagulable. 

M. Martin-Selon (^) rapporte quatre cas d'hydropisie aiguë 
tvec urine coagulable^ déterminés paj: l'impression du froid et 
de l'humidité. LHin est celui d'un eniant de 17 mois q^i fat 
guéri par les sangsues et les bains de vapeur. Les autres , ob- 
servés che» des adultes ou chez des hommes d^ln âge plus 
avancé y prouvent également l'utilité du traitement antiphlo- 
giatique dans celte maladie, utilité sur laquelle j'ai tant insisté. 
Oh Ut aussi, dans M. Ghrislison (3)^ le cas d'un forgeron âgé de 
0e ans, atteint d'une névralgie et d'une hydropisie avec urine 
coagulabk, causées par l'impression du froid et de l'humidité, 
et qui dut sa guérison à deux saignées et à l'emploi des diuré- 
tiques. 

Je donnerai plusieurs autres exemples de cette forme de 
la maladie , avec tme heureuse terminaison , pris parmi ceux 
que j'ai vus eausés par Fîmp|$ssion du froid ou de l'humidité 1 
ou qae j'ai observés k la suite de la scarlatine, ou dans la gros« 

(i) IhmUtoD. Bdînb. med, and surg, journ, voL xxxix, p. i52 et sdW. 
(a) Blardn-Solon. JOe ValhtOninurie, Obs* i. n. m. Tir. 
(3) ChriatilMii. 0u9r, àté : Qhi. zzi, p. a5a. 
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Obs. I. *— Impression da iroià et âe 1*hoinidité. — IVéphrite albnmi- 
aeoseaiguC; uriae albomuieiise et sanguinolente; anasarqoe; «ignée s 
tisane de raifort; lait d'àaesse; prompte gnéôson. 

Madame C... , Espagnole , d'une très belle constitution , 
abondamment réglée (tous les mois elle perd du sang pendant 
huit jours) y après s'ètBe exposée k Timpression du froid et 
de l'humidité y éprouva, au commencement de férrier z833, 
un engourdissement 9 une espèce de pesanteur dans les reins 
et dans les jambes qui rendait la marche pénible* En même 
temps, ses urines devinrent rougeâtres et formèrent un dép6t 
abondant; le visage était légèrement bouffi , ce qui fit croire à 
la malade qu'elle engraissajtl. Lorsque je la vis pour la pre-> 
mière fois , avec M. Littré , le visage , les bras et les jambes 
étaient oedémateux ; les urines contenaient une forte propor- 
tion d'albumine. La malade prit pendant deux jours de La ti- 
sane de chiendent nitrée; le troisième jour une flurte oppression 
nécessita l'emploi de la saignée. Madame G... fut soulagée; 
mais , l'oedème restant staLioonaire , on commença l'emploi du 
raifort à la dose d'une demi-once par pinte d'eau. Sous l'in- 
fluence de ce remède et d'un régime doux, au bout d'un sep- 
ténaire y les urines devinrent beaucoup plus abondantes, pro- 
gressivement moins troubles , moins sanguinolente» , enfin 
moins albumineuses ^ et l'hydropisie et les autres accidens , 
disparurent bientôt complètement. 

Depuis cette époque , madame €••• jouit d'une très bonne 
santé, et se promène sans éprouver la moindre fatigue dans 
les jambes. Après la guérison de l'anasarque, madame C.a 
continué pendant quelque temps l'usage du lait d'ânesse. 

Depuis cette époque jusqu'aujourd'hui ( i^' août 1839 )> 1°^* 
dame C... n'a point éprouvé de rechute. 

L'observation suivante est un exemple de récidive d'autant 
plus remarquable qu'une seconde attaque s'est terminée, 
comme k première, 4'ane manière favorable. 
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Ots. IL •*- Impression da froid el de lliumidité. — HépbrH* albaini* 
neme arec bydropisie. Gaén^un par les saignées, le repos et nam\éghn 
décoction- de raifort. — RécîdiTe en iSSg; donlear dans la régioa rénale; 
nrinM troubles, nres et fortement albnmincases ; gnéiison com|^ttte 
après deux mois de traitement {/Saignée f; fpmm&'guUé ,' erémg â« Urtni 
n/in de coUkifUê), 

TriqmenQAnx , âeé de 33 ans» A'ime constilution assez ro- 
buste, tisverandj mariée père de deux enfans, entra, le i*' mars 
I&56 , à- l'hôpital de la Charité. Cet homme ne se rappelle 
pas avoir eu d'autre mftiadie que la petite-iF^ole, et dans son 
enfance. L'hydropisîe dont il ef t atteint se déclara , pour la 
jft^mière fois, ' il y a trois ans ; il travaillait alors , k Reims , 
depuk une année, dans une chambre extrêmement humide ^ 
dont Faire, située plus bas que la rue, était en terre ; chambre 
tellement froide que les chaleurs de Tété ne pouv«iient cha»- 
scr l'humidité. U travailltit dans ce réduit quatorze heures 
par jour. Devenu hydropîque, it entra é l'bdpital et y resta 
pendant trois semaines ; il guérit par l'usage du yin diuréti- 
que amer ^ puis il se remfit à travailler , dons cette même cham- 
bre^ pendant onze mois. 

Triqueneaux quitta Reims; U fécut deux ans, k ^arîs, de* 
meurant au troisième étage, rue Saint-Marc. U y a environ un 
an, il eut un ictère. Dkspuis trois jours seidement, if s'est aperçu 
qu'il était enflé. 

La figure est bouffie; les cuisses, et surtout les jambes, sont 
enflées et conservent Timpression da doigt. 

Le eccur a son volume •rdinaire ,- il ne donne aucun bruit 
morbide ; le malade n'a point 4® palpitations ; il n'est point 
essoufflé quand il monte vite un escalier, et il peut cou- 
rir pendant assez longtemps. Du reste, le pouls est asset 
fort (80 pulsations par minute). Point de chaleur è I» peau; 
ionorifé parfaite de- la poitrine; langue naturelle , point de 
soif, assez bon app^t, digeations faciles , selles naturelles, 
ventre indolent , point de fluctuation. Le foie ne dépasse pat 
le rebord des fausses côtes. Le malade n'a jamais (lait d'excès 
de liqueurs spiritueuses. Jamais il n'a eu de douleurs dans 
II. II 
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la région des reins : la pression et les mouyemens du corps 
n'en déterminent point. 

Les mrines , pâles et citrines , traitées altematiTement par 
Facide nltriqae et par la chaleur, donnent nn précipité con- 
sidérable d'albumine (saignée de la onces; tisane de chiens 
dknt ; lait), La pesanteur spécifique de l'urine est peu con- 
sidérable (xoio). Le 3, le sang est couenneux; le malade assure 
qu'il se trouTe mieux , mais il n'y a aueun changement ap- 
parent dans son état (appUeaUe» de %o 9mmg$ueê sur les ré* 
gimu rénales)* Le 4» amélioration nianiCeste; k pools im 
donne que 79 pulsations par minute* 

L'enflUre des jambes est diminuée; Trtqueneaux asanre 
avoir uriné beaucoup plus que les jours précédens, et cela est 
vrai, à en juger par le nombre des bocaux qu^il a remplis 
depuis yingl-quatre heures. Il dit aussi sentir moins de rai- 
deur dans les extrémités inférieures : mais k l'hôpital U as 
repose ; chez lui il travaillait, et il a été constamment oeu<M 
depuis qu'il est à l'hâpital. 

Le 9 marsy on prescrit une légère tisane de raifort (un gros 
de racine seulement par pinte). Couleur des urines à-pe«-près 
naturelle; un des vases contient un d^ôt assez eonsidérahla 
de mucus et de graviers d'acide uriquè. Le x3, la quantité des 
urines augmente ; elles ressemblent, pour la couienr , à du 
cidre tué, et coatiennsot beaucoup de muons et d' alhe * 
mine. 

Le x5 , les urines continuent de dépasser en quantité les 
boissons (10 bocaux pleins). Deux des vases offrent un dépét 
Fougeâtre, sanguinolent. L'enflure diminue; la langue eat mmr 
turelle, les selles régulières ; 76 pulsations. 

Le 19 1 les urines sont beaucoup moins Concées; elles oal 
presque leur couleur ordinaire (la bocaux). L'hydropîsie a 
diminué au moins de moitié ; è peine si la ÎMom est encore 
œdémateuse. Il y a une moindre proportion d'albumine \ elle 
ne se prend plus en masse par l'acide nitrique. 

Le »4 « l'hydropisie a complètement disparu , les urines 
deviennent moins abondantes* Gontinuatioik du raifort, dont 
l'usage n'a pas été interrompu* 
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Le ^ 9 les nrises étant toujours plus ai>oiidazite8 que les 
boissons (8 bocanx domine ^ un se'ol pot de tisane), on cestfe 
le Aifort. 

Le ag, le malade demande sa sortie ^ et on la lui accorde. 

Ce jour-là'^ les urines ^ très acides , ayaient la couleur du 
ddrf tué^ et contenaient moitié moins d'albumine que lors de 
^arrivée du malade à l'hôpital. Ces urines devenaient très 
Tiolettes par l'addition de l'acide nitrique. Aucune douleur 
dans la région des reins ^ même k une foite pression. 

Llijdropisie a disparu entièrement ; la face n'est nullement 
bouffie ; les jambes sont sans enflure y et la peau ne conserve 
pas l'impression du doigt; seulement la peau est pâle, et pr^ 
sente ce blanc mat des tissus qui ont été long-temps baignés 
de sérosité ou qui en sont impr^piés. Les poumons ^ le cœur, 
les organes digestifs remplissent leurs fonctions très r^^ 
Hèrement; le m^ade se sent fort et en état de' reprendre set 
traTanz. 

J'ai rem cet homme, le sd «yrîl i8S6; depuis sa sortie de 
l'hôpital, il avait repris son métier de tisserand. L'hydropisie 
ne s'était point reproduite; l'urine se troublait encore très 
légèrement par l'acide nitrique et par la chaleur. Quelques 
semaines après, l'albumine avait complètem^t disparu de 
l'urine. 

Depuis cette époque, Triqneneaux a éprouvé parfois un peu 
d'engourdissement dans les membres inférieurs, suivi d'une 
légère infiltration, mais il n'a jamais interrompu son travail. 
Depuis plusieurs années, cet homme a été de nouveau soumis & 
Finfluence de l'humidité ; il travaille dans un atelier très hu<* 
mide; souyent tourmenté par la soif, il lui est arrivé plusieun 
fois de boire , coup sur coup , une grande quantité d'eau froide. 

Le so mai 1839 , il se présente de nouveau à l'hôpital de la 
Charité, avec un œdème à la face et aux membres inférieurs, 
n j a huit jours , vive douleur è Téf^igastre, suivie de l'appari- 
tion presque subite d'une enflure des membres supérieurs et 
inférieurs, fl d'une sensation d'engourdissement d^ins ces par- 
ties : il se mit au lit, garda le repos; il prit des tisaneti diuréti- 
ques, et fanasarque diminua. Les bruits cardiaques et rea^ 
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piratoinet sont naturels , la sonorité de la ppiuiAe est bonn^- 
dans toute Téiendae de cette catfté; la lan|[iié est Uanclie^ et 
l'appétit peu développé^ la soif est toujotirs vive; il y a pea 
de «ensibiUlé ^igastrique; légère doakur dans la région des 
lombes^ garde-robes aatveiks. 

Les urines coulent moins abondamment qu'en santé depuis 
buft jours ( il 7 a an bier deux émissions seulement de quatre 
onces enriron chacune) ; elles sont l^irement troubles, comme 
ii]ie distslution de gomme non clarifiée. Traitées |[ar Facide 
nitr&que et par la chaleur, «lies précipitent des flocons très 
ahondans d'alhnmine. La peau est fraicbe; le pouls peu dé- 
Tcloppé bat 75 fois à la minute {Saignée de dmixe onces, 
§omm^ut^ 6 grains, peiU*'iait avee eréme de tartre t gtosi 
1/4 d^aUmens^ 

Le 99 mai» trois selles, quelques 70missement produits 
probablement, par la gomme-gnltei le sang provoiant de la 
saignée of&e une couenne asset épaisse, relevée sur les bords 
en forme de champignon; manbrés inférieurs «soins engour- 
dis ^ sommeil > la nuit précédente; moiteur' de la peau, pouls 
donnant, cosime hier, jB ^vàsAXions {PeUé^lait avec crème 
de àertpe, tm demirgros par finies taignee de i» onces, le 
quart d$ la portion des atimens)^ 

Le s5 mai, le sentiment de gène àrépgastre a eompUtemepit 
disparu; troi^-émissîons d'urine dans la nuit; peau naturelle; 
appétit plus marqué {PeUt'kiit avec addition d^im gros de 
^rérne de I tm ii e parpinieU 

Le 24, l'œdème du visage et des meinbres inférieurs a nm^ 
sibltmenl diminué; teint pâle; les bras semblent encore tu- 
méfiés, mais ils ne gardent plus l'impression du doigt lors- 
qu'on les comprime. 

Le fl5 , dis^ariûon de la douleur des lombes et de l'engour- 
dissemettt des membres; urines plus abondantes (la quantité 
t'élèVe è une livre et demie dans les vingt-quatre heures); 
elles sont fort peu acides et contiennent toujours beaucoup 
d'albumine ( Pétillait avec crime de tartre un grosg vi^ de col" 
ohique un gros)* •• 

l^e a^9 tjroif giurde^robes pnMhûtes par lo Tin de colchiqoi} 
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quatre bocaux d'urine eonttnant ehacun euTiron cinq onces 
d'urtiie. 

^D^ i^âa 5 juin , ru3age du rin de colchique eit porté k là 
doae d'un gros et demi ; daue les vfaigt-quatre heures, trois ou 
quatt^fgarde-rohesy et six émissions d'urine dont U totalité est 
de YiDgt<*denx onces environ. Les tirines sont à-pen-près trans- 
parentes an ntoment de l'émission. L'œdème des membres in- 
férieurs persiste k un très faible degré ( Tisane èe ekiendeni , 
ifin de eoicJUfue un gros et detm) U quart âe la pùriian cTo* 

JMC69M}* 

Le 6 juin, coliques et quatre gard^robes liquides; six émis- 
sions d'urû 
L'appétit es 
meil^ repos 
raturer et V 
et de juin^ 
lement le I 
cendre aa jf 
après, des 
l'cedème des 

Le ^yùA , urines transparentes et tr^ daires , ne contenant 
plus qu'une faible proportion d'albumine^ elles sont acides 
et se trouMtent très légèrement par l'acide nitrique sans for- 
mer de grumeaux ( Tisane de chiendents vin de colekifuê déum 
gros^ la demi'portian d'aUmêns): 

Le lo juin, envies de vomir produites ptft le oolehique ; une 
seule garde^mbe et dix étoissions^d^urine dans les vingt-quatre 
heures; pean naturelle. 

Le vin de colchique , continué è la dose de deux gros jus- 
qu'au 1 5 juin y produit chaque jour quatre k cinq gardefabes, 
et le malade rend huit bocaux d'urine, contei^nt chacun six 
onces d'urine environ. 

Le i6, douleur k la région du rein gauche (huit onces de 
sang extrait par des ventouses acariâées i^Uquées snr le point 
douloureux). Le lendemain , diap^tion complète de la d^- 
kur; les jours suiv^» ^^ mieux se prononce de plus en plus , 
et le «7, le madade sort de rh6pit«l, guéri de l'bjdropisie. Trai- 
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Ue par l«i réactifs^ rurine ne cpiiteiiait plus q«e des tnen 
d'albumine. Dix jours après, Triqueneaux vint me voir poitr aoe 
remercier des «oins que je Ini avais donnés; sa sàtté a^était 
SoTtiÂée î l'urine ne contenait plus d'allmmine. 

Obs. m. — Fatigues et ezpontîon ta lîroid et à l'humidité. — NéphAte 
albomineiise aiguë; aoasarque; bydropiaie; urine albuminenie. Saignée, 
bain tiède, tisane de raifort. Gnériion* ; 

Glande Ck>nstanty joomalieri robuste et bien dévdoppé^ en- 
tra k rii6pital de la Charité, le 19 mai z8S3. HabitueUesient 
bien portant 1 il raconte i{a'il y a deut ans, .il eut des coliques 
violentes qui dispanutot spontanément* La région lombaire a 
bonjours ét^ indolorei il a ressenti parfois, à l'épaule gattchfe« des 
douleurs qui Semblent rhumatismales. Dans le courant de mai^ 
après plusieurs journées fitigantes, pendant lesquelles il res» 
tai> debout» ejqposé au froid et à l'humidité , l'osdème apparat 
autour des malléoles, aecompagnéde brisement général et 
d'anore<ie. Constant ne snsj^endit pas ses travaux | reedème 
gagna rapidement les jambes et les onisses; la sécrétion lui» 
naire diminua notablement, l'appétit devint presque nul et les 
forées diminuèrent. A son entrée à l'b^^pkal, l'csdème occupait, 
non-ienlement les membres abdominaux # mais encore les par 
rois abdominales et thoraciques. Les membres supérieurs, ainsi 
qne k foée* n'étaient que très légèrement oadématiés» L'état de 
la poitrine, è part un peu de rÂle mnqueux à droite, nepré- 
nentail rien d'anomal^soit dans les poumons» soit du c6té du 
oenur) le ventre était sonple.> indolore, et ne contenait point 
de liquide ; langue pâje et blanchâtre, inappétence ; selles régu* 
Uères ; poUs pen fréquent (80 pulsations), sans raideur; l'urine 
pen abondante , médiocrement colorée, trouble, d'une Faible 
pesanteur spécifique, devient blanche, opaline, par l'acide nitrif 
que ou par la chaleur {Saignée $ dècociim de racine de raifort 
êatHm§ê , è la â^se étnne demt-oncê par pinié). Le 3o mai, la 
saignée de la veille présente une couenne ferme et épaisse j le 
caillot est rétracté 1 urines moins oi^orées, plus abonda«tes, 
pouls un peu £aible» donnant 78 piil8ations.par minute 1 langue 
4ébncbte^ ineppéitaesideait gsrdU^vbéo natur^Ues {êé^odkH 
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4ermif&ri$ hain simple; le huiHènie de laporitôn d'aUmens), 
Le x"* juin^ urines abondantes ; diminution de l'œdème, dont 
fl ne reste pins de trace k la ftice , ni aux membres tbora- 
ciqnes; l'appétit l^e développe; le malade se sent mieux. De U 
au t juin, jour de la sortie , la résolution de Toedème s'est faite 
avec une grande Hpidité, sous l'influence des bains et de la 
tisane de raifort , dont le malade a fait journellement usage; 
L'urine , dont la quantité était de cinq à six livres, dans les 
vingt-quatre beures , a été plusieurs (lois traitée par l'acide ni- 
trique; le trouble blancbâtre que l'acide y déterminait, est allé 
en diminuant et a fini |^ disparaître complètement. A la sor- 
ti0 du malade , l'œdème n'avait laissé aucune trace de son exis- 
tence , et la sécrétion urinaire était revenue tout-à-fait à l'état 
normal. 

Trois ans après» en x836, j'ai revu C. Constant; il n'avait 
point éprouvé de rechute, ni de maladie de quelque gravité. 

0«^ PT. -^ Ênprtsslda éa hM et de ^VhwÊAâM, Aaasarqiie, ariiies 
îattmamÉX eeagiilaUM (a^plvili alboMiiimM aigaë). Baiiu de vapctit. 
GaériMB» 

Louise Garitte, âgée de 36 ans, d'une bonne constitution, 
dhine gahé remarquable, habitant Paris depuis t^ ans^ entra à 
la Charité pour se faire traiter d'un œdème qui, depuis treize 
jours, lui était survenu aux cuisses et aux jambes. Elle attri- 
buait cet accident au'ft*oid qu'elle avait éprouvé, la nuit^^ans 
un logement mal fermé , situé sous les toits , et à son sé- 
jour dans un endroit bas et humide, oU son état de tisserand 
U forçait & passer la journée. Cette fiUe , pendant quatre ans, 
avant rapparition de ses menstrues, fut sujette à des attaques 
d'épilepsie , dont elle n'a eu aucune atteinte depuis l'âge de 
17 ans. Depuis lors, elle a toujours joui d'une très bonne santé. 
Le S septembre , lendemain de son entrée, elle est dans l'état 
suivant : décubitus faoile sur tous les côtés ; respiration natu- 
relle; la poitrine, percutée et auscultée, ne présente rien d'a- 
nomal; langue naturdle; appétit bon; le ventre n'est doulou- 
reux dans aucun point, même i la pression. Les cuisses, les 
jambes, les bras et les avanfc^bras sont le siège d*un oedème 
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mobis apparent dims ces demièi^ partie»^ les urines, pr^eaqiie 
incolores^ mais troubUs, se coagulent fortement par la chaleur 
et précipitent en gros flocons par l'acide nttriqu^{r»#. d&ckien» 
dentnUrtes i^ ^olimtns et bmin de vapeur). Le 6, l'œdème des 
membres supérieurs a diminué, et celui des me|pb|:ios inférieurs 
u augmenté ;tabdomennecontientpQint'deU(^de; soif; urines 
troubles» plus coagulables (jChiendeni ; poUon gammeuse mpeo 
deuw ffrains d'optumj hmin de vapeur). Les 7^ S et 9, même état de 
l'œdème et des urines. Le xo, plus d'oedème dans les membras 
mipéiieurs ; la malade n^éprouve de doulevu? nulle part; même 
état des urines. Le ir, l'oedème semble dimimieiwlans les mem- 
bres inférieurs ; urines plus claires 9 moins albumineuses. Le 
ra, diminution évidente de Fœdème des cuisses ; uiines-daifcs, 
prestpie incolorés ^ lactescentes par l'acide nitrique. Les xS, r4 
et x6, diminution progressive de l'œdème ; même état des uri* 
nés. Les 16 et 17, l'œdème des jambes a presque disparu; les 
urines, dont la quantité est naturelle ^ sont toujours très peu 
colorées. La malade se trQUTe très bien (x/a d^altmens dffpms 
plusieurs Jours), Le x8, il ne reste plus qu'un p^u d'en^âte- 
ment autour des malléoles; même état des «rinçs. Les ^9 et ao, 
on ne Toît plus aucune trace d'œdème; les urines se rapprochent 
de leur état |iaturel et pe forment plus qu'un légeç nuage par 
l'addition de l'acide nitrique.' Le ai, la malade est très bien; 
urines claires. Le a 3, les urines perdant à petne de leur trans^ 
parence , soit par l'acide nitrique f soit par la chaleur. Du a3 au 
a6, même 'état. Le 27, tout est rentré à l'état normal. La makide 
quitte l'hôpital en promettant de revenir si ses pieds enflent 
de nouveau. Trois mois s'écoulèrent sans qu'elle reparut; 
depuis, le hasard nous l'a fait rencontrer plusieurs fois dans 
les rues de Paris, vendant des fruits et se portant à merveille. 

Obs. y. ~- Hydropiftie itco urine albomiiiev^e; sjm^tâmês de bronchite 
et d'emphysème; gvérisoa rapide par la saignée, les pargatifs et le rai- 
fort. * , • 

Cerisier, âgé de 69 ans, exerçant, dep^ son enfance, la pro- 
fession d'armurier, a toujours mené une vie très régulière, et 
s'est presque toujours trouvé dans des conditions hygiéniques 
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conrenablei. Né ll'an père affecté d'emphysème et mort dans 
Qji accès d'asthaie, à Vâge de 63 ans y il est sujet, depuis ime 
TÎDgtaim d'aimées, àde fréqneBs accès de dyspnée, surrenaat 
surtout p«iidant4'biver, époque è laquelle Û s'endiiaie très 
facilem«nt. Affecté, d^ub six semaines, d'un œdème considé- 
rable des extrémités inférieui«s , il a été obli^ de suspendre 
son trat^il, et le 6 octo)>re:tBS8 il «il entré è l'huilai de la 
Charité , dUns Fétat suivant : * 

Apparence d'une constitution rolMiste, affaiblie par l'Aga et 
les fatigues d'une vie- laborieuse. Embonpoint médiosre ; face 
exprimant une certaine gène dans la respiration et la circu- 
lation ; lèvres un peu bleuâtres , trait nasal fbrtenient dessiné , 
orthopnée, voix brisée, poitrine très sonore, râle muqueux 
â la base des deux poumons, toiix légère, suivie d'une expecto- 
ration muqueuse, peu iibonéante ; cœur à Tétat normal, pouls 
régulier (60 pulsations par minute) ; peau fraîche; appétit 
médiocre; langue blanche au centre et pâlç au pourtour; cou- 
stipatioM, point de douleur dans aucuns d^ r^;ious abdomina- 
les, pas même dans celles dyes roins; asctte peu considérable | 
l'cBdème oscupe non - seulement les extrémités inférieures , 
vais encore la face dorsale des mains. Les urines, dont l'émis* 
sion a lieu sept 1 huit fols par jour, sont alairem , dtrines, aci-» 
AeE, légèrement albumineuaas, et pèsent 1017. 
. La foie paraît sain. Le malade porte, depuis dix.ans^ deux 
hernies inguinales volumineuses gui rentrent très facilement 
et n'ont jamais été étranglées. On pratique une saignée le i*' 
jour, et Pon commence l'administration des purgatifs et des 
diurétiques. 

Le 8 {Une boutetlU^eau deSedliiz; iisane de raifort^ le 1/8 
à^aUment), Six selles. Le malade e;it moins oppressé. 

Le 9, uoe livre d'émulsion nitrée» et une pinte de tisane de 
raifort (Sue grains de scamnumée, et si» grains de résine de 
jalap). Cinq selles. 

Le 10, même état, même traitement : continuation d^s éva- 
coalions alvines. Urines toujours albuminsuses , mais abon* 
dantes. 
Le II, deux selles liquides, Tcedème des extrémités a presque 
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endèrenitiit dispUra ^ on ae peut plvB eotttl^ter la présence de 
sérosité dam Im ventre. 11 n'y a plus de râle aoz poumons ; U 
respiration est facile et la toux de pins en plus rare {Hsénê de 
raifort f émulêt^n; x/4 d^mlimên^)» Le ta, le malade se lève. Le 
1 S^ la chaleur trouble à peine les urines ; il n'y a plus d'h jdnn 
pisi« I k malade n'urine que deux fois par jour. II n'a qu'une tm, 
deux selles dans les vkigt-quatre heures. 

Cet homibè reste encore quelques Jours à fhdpital » se nour- 
rissant bien^ restant levé pendant presque toute la journée, la 
fuérison se confinnanti il va reprendre ses travaux. 

Ob«. TIé — ImprMiioii da froid et d« l'bamidité, et «bus ém htmom 
spiritaenses. AnasarqDe,et orme 'fortement coagnUbb; donleui rtmiàm 
(néphrite albnminense ). Bains de vapenrs, £ami|;ations eromatiqaes; 
sangsues ; acétate de potasse. Goélison. 

Simon Mitotoschiy Polonais, âgé de 45 ans, d'une forte con- 
stitution , entra j^Thâpital de la Charité ^ pour y être traité 
d'une enflure des jambes et du ventre , dont il était attteînt de- 
puis deux mois. Examiné le lendemain do son entrée, le 19 jan- 
vier tS3a, voici ce qu'il présente : langue naturelle, respiration 
un peu gênée. La poitrine résotine bien partout k la percussion, 
excepté à la partie postérieure et inférieure du poumon droit, 
oii l'on entend im léger râle crépitant, joint à du ronchtis ; loox 
peu fréquente, sans expectoration. Les battemens du cœur sont 
réguliers; le pouls donne 7a pulsations ; l'abdomen , volumi** 
neux, n'est douloureux dans aucun point , même à une forte 
pitPMibn ; mais, à l'aide delà peroussion, on y reconnaît l'exis- 
tence d'un liquide^ dont le niveau occupe le milieu de l'espace 
compris entre l'ombilic et le pubis. Les cuisses et les jambes 
sont œdémaliées ,.la face légèrement bouffie. La* quantité de 
l'urine est nafUrelle 5 elle est trouble , jaune-verdâtre, précipite 
abondamment par l'acide nitrique, ef se coagule fortement par 
1* chaleur. Cet homme, adonné aux boissons alcooliques, attri- 
bue son enflure au froid et à l'humidité auxquels l'expose son 
état de charretier-boueur. Dans le courant de l'été, il' a éprouvé 
plusieurs ibis des douleurs dans la région des reins; mais ce 
n'est qne depuis un mois que Tcedème a cduunencé par le scro- 
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tiim et a gagné 8uec«MlTeiii«nt les cniMes, les j«aib«t et k 
Ttntre {tds. chien/dmUnUrtêipoi, gémm*s zf 8 cfattmtitf). Le ^ 
ntème état (même presûripUon ; pluê un hain 4r rapetif^. Les si 
et st^le malade 9 examiné à la sortie du bain de Tapenri se 
plaint de céphalalgie; le ponls est plein , «ans être accéléré; 
même élat des urines. Le t3 , lace moins bouffie | jambes diml* 
nuées de Tolume $ même état de la poitrine. Le «4, TcBdème a 
gagué la région des lombesi les urines sont plus troubles et res* 
semblent assez à du petit lait non clarifié* Le s5| l'iedème dei 
lombes fait des progrès i Ttirine est toujours fortemeuft coagula* 
ble. Le «7, céphalalgie légère; urines moins trouliles. Le 9I, pei^ 
Sistauce de la céphalalgie, l'enflure s'étend le long du dos. Les s§ 
et So, il n'y a plus de céphalalgie, l'œdème des Jambes a beaucoup 
diminué | urines plus'abondanteS) moins troubles et moins albo- 
mineuses. Le i*" féyrier, face moins bouffie ;' cuisses moins toIu» 
mineuses ; les urines, traitées par l'acide nitrique et la chaleur, 
contiennent éridemment moins d'albumine. Du s an 64'eedème 
a diminué sensiblement à la partie postérienre dtt tronc; le 
malade nous dit que, depuis plusieurs jours, il éprouve^ après 
le bain de vapeur» une sueur très abondante aux cuisses et aux 
jambes. Le 7, le ventre est souple; la percussion n'y décèle plus 
la présence que d'une petite quantité de li^de , les urines 
Sont de moins en moins albumineuses. Le 6, turines moing 
abondantes, plus colorées en Jaune; œclème du dos moindre \ 
mais celai des jambes pkts considérable. Les 9 et xo, œdème 
stationna ire ; urines plus albumineuses. Le tt, lombes etjam^ 
bes moins œdématiées ; une sueur plus abondante qu'à l'ordi^ 
naire s'est manifestée pendant la nuit dans les membres infé^ 
rieurs; même état des urines. Lexs, douleurs dans lès reins, 
même état de l'œdème. Du 1 3 au tS, disparition des dotdèu^ ; 
les urines sont plus troubles sans être plus albumineuses. Les 
17 et 18, le bain de vapeur n'ayant plus d'action sur Pœdème^ 
on le suspend et on prescrit t5 sangsues sur chaque région des . 
reins. Après la chute des sangsues, è l'aide de ventouses, on a re- 
tiré 4 onces de sang qui, traitées par le procédé de M. Ghristison, 
ont donné une matière grenue, d'une odeur urineuse. Le ao, 
vines peu colooées, beanconp moittl tronUes^nudeanlantal^ 
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bomineuses. Le ai, nul changement dass l'oedème, ni dans les 
urines {Hs. de chiendent nitrêe-y bain dé vapeur: '/ 4 d^afimetis). 
Du fta au sS, même Mat «n tout. Le a6, Turine plus trouble, 
plus coafulable, est moins abondante. Ce joui^là et les suivans, 
on continue le bain de vapeur. Le 27, depuis la Teille, cépha- 
lalgie assex forte ; langœ blanche ; nausées ; pouls plein ; Toe- 
dème des jambes a disparu , mais tout le tnftic en génSral est 
plus cedéroatié^ urines brunes, troubles, précipittet en gros 
flocons par Faôde nitrique. Le 98 , la yeiUe» le malade a eu 
des frissons et k minuit iln accès de fièTre , acoompaigné d'une 
toux fréquente ; urines moins oolorées et moins albuminedses. 
Le 99, pas de frissons, pas de nausées; les urines, i^venues k 
leur couleur ordinaire, ne donnent plus qu'un nnage blanc 
assez épais, par l'acide nitrique. Le i^ mars, il n'y a plus d'c»- 
dème à la partia antérieure du tronc; il est moindre aussi à la 
partie postérieure. L'acid& nitrique blanchit à peine les urines 
qui sont presque incolores. Lç a, toutes les parties affectées 
d'oedème en présentent à peine qudques traces aujourd'hui; 
l'existence d'nuiiquide dsais l^ibdomen ne peut plus être con- 
statée ; les urines , à peine troubles, contiennent encore^une 
petite quantité d'albumime ; tout fait espérer la guérison pro- 
chaine du malade* Le 3, en sortant du bain de vapeur, le uur 
lade a été phs d'un vioknt mal de tète, l'œdème a repara aux 
jambes et surtout'è là cuisse* gauche; les urines moiiMi abon- 
dantes^ plus colorées, sont plus coagulables. Du 4 >u 7» aucna 
changement notable dans l'état du maladeé Le B , les losabes 
sont de nouveau envahies par l'œdème ; les urines, plus trou- 
bles, sont évidemment plus albumineuses. Les 9 et 10 , urine 
jaune-pnille , précipitant en fllamens par l'acide nitrique. Da 
tx au i5^ même eut de l'œdèflie et des urines {fumigation, de 
genièrre). Le x6, depuia la veille les jambes ont encore aug- 
menté de volume , et ce matin Tcedèm^ a encore fait des pro- 
grès ; les cuisses et le dos sont très œdématiés ; la face est aussi 
un peu bouffie; unnes rares, jauaesverdâ très. Le 17, même 
état de l'œdème , sueurs abondantes après k fumigation de 
genièvre. Les 18 et 19, diminution de l'œdème des jambes, 
sueur abondante sur toute la sur&ce du corps. Bu ao au a3. 
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même état de l'œdèmef^et ^^ urines. Le %i, augmentation de 
Foedème des cuisses et des jambes, la peau de ces parties est 
lisse y luisante; facç toujouia bouffie , unties jaunes, claires, 
moins albumineuses {Tts, de chiendent avec acétate dépotasse, 
demiyros). Le a5, même état. Le a6,_ urines plus abondantes ^ 
presque limpides, moins coagulables^ ditein^tion de Tœ*- 
dème dans les membres inférieurs. Le i?^* la (ace n'est plus 
bouffie ; l'œdème en général diminue d'une tnantère marquée. 
Du a 8 ipars au 6 avril, jour de la sortie du malade, l'œdème 
sous l'influence ^u raéipe traitement a disparu complètement^ 
eu ibème temps que les urines sont revenues à-peu-près à leur 
4tat normal. . 

Obs. yn. — ÀB^sarqne légère; uriae légèrement altoninesse et nSMre; 
fNMiit de fièvre; symptôiqes gi|itriqaes (néphrite all»ûinia«use iigaë et 
apyrètiqae). ^écacvtiilMh twane de raiiin dfonn. Goémon» 



Filiat (Anne), ê§^e de 55 ans, marchande des quatre 
sons , n'sk j^maiB eu de maladie j quatre couches heiu«uses. 
Depuis, plus de deux ans,, cette femme ba^te unf chambre 
au sixième ét^ ; il est j^ croire qu'elle n'a jamais fait d'excès de 
liqueurs alcooliques; au moins, queU|ue précaution que l'on 
prenne pour ne pi^s la blesser, en la qoealiocnaut sur ce point , 
elle répond toujours négativement e^ aveo humeur^ U y a douze 
joum que^ sans cause coimue» e^ avfint tout autre symptôme 
de maladie^ elle s'apcvç^t qu'elle avait- la figure enflée, que 
sas paupières étaient gênées dans leurs mouvemens; bientôt 
apeès elle fut prise d'un malaise général. L'action de monter 
tm escalier la brisant de fatigue, elle regarda ses jambes; 
die vit (|u'elle3 s'étaient gonflées; alors elle se mit au Ut; au- 
cun autre acdd^it ne s'est manifesté^ aucun vomissement, 
aucune douleur dans les .reins. Au bout de neuf jours passés 
dans le même état , elle entra è la Charité, le 9 novembre i836. 
Le iD novembre, Jégère bouffisure de .la face; paufièrés 
tuméfiées; <jedème peu considérabla d#s mains, des pieds et 
de la moitié inférieure des jambes. 

Point de douleur dans les régions des rsins ou de la vessie. 
I/^zcrétioi) de l'urine se fait sans douleur et sans trop de Iré* 
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qpeiiet ; l'irâM «rt neutre y pAle, limpfde, sans d^At , dHuM 
£ûble pssmtear spécifique (1006) ; l'acide nitrique y produit 
un trouble très mar^é , mais Talbumine ne s'y trouve pas 
en assez grande quantité pour fom\er des flocons. La chaleur 
donne le même résultat. Point d^appétit ; peu de soif s point de 
nausées ni de Tomi^raens , mais la région épigastrique est si 
douloureuse que la malade est forcée de se tenir courbée en 
arapt, pour éviter ce qu'elle appelle des tiraillemens d'estomac 
insupportables. Il n'y a ni diarrhée^ ni constipation^ ni accidens 
du c6té du foie; point de fièvre ; respiration naturelle (Ipéear 
eumnha ^r. «4; Uâtmê d€ raisin d'ours). Le ix, le vomitif 
a produit trois ou quatre évacuations par la boucbe et deux 
ou trois selles. La douleur épigastrique a entièrement disparu ; 
l'enflure a diminué (Tisane de raisin d^ours, i/4 d'alimens). Le 
19, l'œàème est à peine appaçent. Les jours suivans, il diminue 
graduellement; bientôt il n'existe plus ; la malade se trouve 
parfiaitement bien. Le 17, il n'y a plus d'œdème^ l'tfrine est 
pâb, sans dépôt , limpide^ neutre aux papiers réactifs; l'acide 
nitrique n'y produit pas le plos léger nuage , mais la chaleur 
trouble on p^u sa transparence, au point délai donner l'as- 
peet de l'eaa de Seine » pepdant le temps des longues pluies. Ce 
troiy>le disparaît par l'addition de l'acide nitrique. 

4 S54* DeuMième série, -r* La néphrite albumineuse aigué 
se termine le plus souvent par^guérison, ou elle pa^se à tétat 
chronique. On n'a eu que bien rarement, et presque toujoun 
par le (ait d'une complication qui a causé ou décidé la mort, 
l'occasion de constatet les lésions rénales^ dansl'hvdropisie ai« 
gué, avec uriAe albumineuse. "On doit à M. Bright la première 
observation complète de ce genre. Le malade , atteint d'une 
anasarqne aigué^ avee urine albumineuse, mourut d'une angine 
ttdémateuM de la glotte. Un de mes élèves, M. Tissot a publié 
un cas non moins remarquable d'anasarque aiguë y arec urine 
a M mnyneuse , danrlequel la mort fut déterminée par unepnen- 
mpnie. Les reins, d'un volume et d'un poids énorme , ofiraient 
un piqueté rouge et déjà des granulations. Je rapporterai aussi 
le cas d'un jeune homme, âgé de i( ans, atteint d'anasarque ai- 
goi avec vuriae coagulable ^ et qui mourut presque tout-à-coup 



Digitized by 



Google 



à ksinte d# eonyiikioa» et ctfAs on étet eoBMkttu; !•• urins; 

rougiM; et piqvetÀi » aTaitat le donbU de leur poids natweL 

* 

« 

Obi. Yin. — ^Habitation dam une chambre tr^s humide; anaiarqae aignë areo 
iirine coagulable> saignée , bains de Tapears ilnrasion brusque de symp* 
tftmes cérébraux; mort; néphrite albuminense an x^ degré (reins trèa 
et très injeetés). 



' Dene lee premiers Jours d'avril x833 , Je fin eppdl pour 

donner des soins à un Jenne homme , âgé de i6 ans , d'un* 

bonne coDetitotion , et qui était atteint d'inae enasarc[neb Ce 

Jeune hovune était menmisier et habitait nn ret-de-chanssé» 

trk h«nnide« lier jambes , les émisses » la partie inférienre d« 

tronc 9 la face étaient csdématenx. L'nrine, rare, ronge, 

seide^ eaagninolente , eentenait une preportion eonsidéraUe 

d'albumine , et sa pesanteur spécifique était de xosft. Le ma^ 

kde me se plaignait point de douleurs aux reins; mais la 

p re ss io n provoquait une sensation douloureuse lorsqu'on com^ 

primait Jee iombee aveo les doigts. Quoique la quantité de 

Farine fdt beaucoup mpindre que dans l'état sain , le nombre 

d'émissions, en ringt-quatre henrest éfait à^peu-près égal é ce» 

loi qui a lieu dmis l'état de santé. En percutant alternativement 

le flanc droit et le flanc gauche , lorsqàe le malade était couché 

sur Vnn ea l'antre cAcé, ou sur le dos, on en le faisant mettve 

snr son séamt, je ne pus constater la présence d'un liquide dane 

la cavité du péritoine. £n percutant et auscultant aToe eoin la 

poitrine, je ne découvris aucun signe d'épanchement dans la 

cavité dee plèvres. Dans plusieurs pointti, le bruit respiratoire 

était aceompagné d'un siflement asses marqué. La soif et 

l'appétit étaient peu prononcés. Le malade a^U eu peu de 

diarriiée : la peau était chauds , sans sueur ; le pouls était M» 

quant et assez développé. On pratiqua une saignée. Le sang 

était ceueimeux. Le malade fut mis à un régime doux et lac^i 

L'hydropisie n'existait que depuis environ quinae Jours. Je 

ne pouvais accuser d'autres causes de son développement que 

rknmiditéde l'appartement qu'occupait ce jeune homme. A la 

Mite de la saignée , on remarqua une légère diminutiour de 

nijdropisie > mais ce mieux resta statiomudre pédant cinq à 
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six jovra. Je citi» itlon que £'ét|ii( le cas de recourir à raction 
des bains de vapeur aq^e s^» Le malade en prit sept on huit, 
sans qm'il survînt de ebangement appréciable dans son état. 
L'h^dropiaie était statipnnafre ; les urines continuaient d*ètre 
rares , aanguinolentes et fortement albuminéuses ; mais rien ne 
faisait présager une mort prochaine^ lorsque ce malade fut pas 
tout-à-conp^ et 9 je dois le dire à mon'^randétonnement, de 
convulsions p^u de temps après Tadministration d\in bain de 
vapeoT'i Ott m'assura que le b^in n'avait été donné toi trop cbaud, 
jïi prolongé ; que sa àurée avait été de vingt minutes environ , 
et que y pendant son administration , ce jeune bommone s'était 
pas plaint d'éprouver plus de malaise qiie dafbs les bains pré- 
cédens. Aux convulsions succéda un état comateux ^ dont le 
malade ne put ètit arracb^ » malgré l'emploi àm san^ues dei^ 
rière les oreilles , des applications froides sur la tète , du calo- 
mel à baute dose , des lavemens purgatifo et des vésicaHoires 
aux jambes* Quinse ou seize heures après l'inyasion des symp- 
.tomes cérébraux , ce raftlbeuretnr jeune b^mme avait succombé. 
Je fis Tautopsie du corps avec d'autant phis de soin que c'était 
la première fois que je voyais une semblable hydropisie se ter^ 
miner d'une manière aussi brusquement fatale. 

Le cerveau' était un peu buaside , ^et la pie-mère n'était pas 
sensiblement infiltrée de sérosité; les ventricules cérébraux 
contenaient à peîbe deux cuillerées à boucbe'de sérosité lim- 
pide; les sinus n'ofiraient riett de particcdier. . ' 

La moelle épinière et ses enveloppes étaient â l'état sain. 

Le larynx ^ la tracbée et les poiHnons n'ofiraient point d'al- 
tération notable. La Membrane muqueuse des bronch^s seule- 
ment était un peu injectée» Il y avait environ 'Un demi-verre de 
sérosité sanguinolente dans cbacune des plèvres « à la surface 
desquelles on ne remarquait ni injection morbide , ni pseudo- 
membrane. Le cœur el le péricarde étaient sains ; le péritoine 
contenait un verre de sérosité ; l'estomac , l'intestin , le fbie^ la 
rate et la vessie étaient sains ; mais les reins ofitaient un état 
pathologique fort remarquable. L'un d'eux, celui du côté droit, 
pesait sept onces et demie ; celui du côté gauche environ huit 
pn^9i le double environ du poida dea reins k cel âge.Xous 
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deux éiaient d'un rouge animé ; leur surface oflfrait , en outre , 
un graud nombre de petits points d'un rouge plus foncé (PI. vi, 
fig. x). A la coupeyilétaitfacilede voir que l'augmentation du 
Tolume des reins était due k un gonflement des plus remarquables 
de la substance corticale : elle était plus rouge que dans l'état 
sain 9 et parsemée d'un grand nombre de petits points d'un 
rouge plus foncé '; la substance tubuleuse était dense et d'un 
rouge brun uniforme. 

Le bassinet était légèrement arborisé. Les vaisseaux qui 
rampent â l'extérieur des reins étaient très injectés, 

Obs. IX. — Exposition aa froid et k l'bamidité ; anasarqoe ; urine albomi- 
neuse; œdème de la glotte; mort nn mois après l'invasion de la maladie^ 
reins Tolnminenx et gorgés de sang {Reports of médical cases, hj Riebard 
Bright. 1827, in-4, p. 23 et sqIt, Obs. xtv). 

<c Léonard Eyans^ du comté de Galles, d'une constitution extrê- 
mement robuste, dit qu'il y a dix à douze ans , il était l'homme 
le plui» fort parmi quatorze cents qui étaient employés aux 
chantiers de marine (Dockyard) de Deptford : il a joui d'une 
très bonne santé dans les deux dernières années, à l'exception 
d'une maladie syphilitique, dont il fut complètement guéri. Ses 
occupations (il était garçon corroyeur) dans ces derniers temps 
Vont soumis à de grandes alternatives de cbaud et de froid^ et 
il a été souvent exposé au froid pendant qu'il suait abondam- 
ment. Ses habitudes ont été, pendant toute sayie, très sobres 
et très régulières. Quatre jours avant de tomber malade (envi- 
ron dix jours avant d'entrer à l'hôpital de Guy), il avait été em- 
ployé à laver des peaux : ses pieds avaient été très humides. U 
s'aperçut d'un gonflement vers six heures du même soir, et il 
continua k enfler jusqu'au moment oii il fut reçu dans l'hôpi- 
tal et placé sous mes soins le i5 novembre. A cette époque , il 
était atteint d'une anasarque considérable. Urine rare. Il avait 
pris très peu de remèdes {Extrait d'èlatèriutn, un demi-grain 
toutes les six heures). 

Le 18 , le gonflement semble àimirvoier {Extrait d'élaiérium, 
un grain deux fois par jour). 

Le 19 , les pilules Font purgé très souvent » lui causant beau- 
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coup de douleur ayant d'agir, et beaucoup d'enyies de YOmir. 
Pouls plein , 80. L'urine semble accrue. Aujourd'hui il obsenre, 
pour la première fois , une teinte d'un brun foncé dans l'urine, 
teinte qui est maintenant très sensible, attendu que ce liquide 
est mélangé de particules rouges. L'urine coagule par la cha- 
leur (17xfratY d'élatèrtum tous les matins). 

Le so , trois pintes et demie d'urine dans douze heures , ce 
qui est une quantité presque sextuple de ce qu'il rendait aupa- 
ravant : elle est légèrement coagulable , trouble, avec des parti- 
cules rouges. Le malade se sent très soulagé ; une selle aqueuse 
très abondante ( A prendre : infusion de spartium scoparium , 
deux livres chaque jour; poudre dejalap et de surtarirate de 
potasse éC un matin à Vautre). 

Le ai ,1e gonflement a beaucoup diminué. Six pintes et demie 
d'urine en seize heures , d'une couleur d'eau-de-vie foncée: elle 
ne coagule pas ( Mêmes medicamens). 

Le 24 , six pintes d'urine depuis huit heures hier au soir 
jusqu'à huit heures ce matin, d'une coloration moins foncée, 
coagulant à peine. 

Le 37, l'urine contient encore quelques particules rouges: 
elle est abondante ; mais elle ne coagule pas.- Le gonflement 
diminue journellement ( Extrait de ciguë ^ cinq grains trois fois 
par jour. Mêmes medicamens du reste). 

Le i^*" décembre , le malade se plaint d'une' douleur sous la 
mâchoire ; mais le gonflement œdémateux a presque disparu, 
excepté un peu sur le dos du pied. Quatre pintes d'urine : elle 
est coagulable; elle contient beaucoup de sang, car elle est 
tout-à-fait rouge. Trois selles hier par l'effet de la poudre. 
Pouls 84 ) d'une bonne force (Saignée de dix onces | infusion et 
poudre ordinaires). 

Le 3,1e sang n'est pas^couenneux: il présente un caillot con- 
sidérable et solide , tout-à-fait élastique , comme de la gelée , et 
d'un rouge vif. Quatre pintes environ d'urine très rouge , avec 
une grande quantité de mucosité filante , déposée au fond. 
Œdème très diminué. La poudre n'a pas encore produit d'éva- 
cuation alvine {Saignée de dix onces ; antimoine tartarisé, 
demi-grain i opium purifié, deux grains; ihériaque q, s. Faites 
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dntm pUuiês, en prendre éeum parfaur. €e$$€t tinfàêiên du 
tparitumf qu€ le malade prenne unp potion de ténéy stmmni 
que beeotn sera). 

Le 5 , le sang a une couenne miiioe 1 dooleur à la gorge. Le 
malade dit que l'urine qu'il a rendue est de la même couleur 
que la Teille. U se promène et parait , eu somma , être beaucoup 
mieux (Liniment antmomaoal pour /rioUonner le eou. Mêmes 
médteamens du resiey 

Le 4 , Marine est décidément moins rouge , mais moine abon- 
dante: environ deux pintes. La matière muqueuse qui se dé- 
pose au fond a diminué : eUe coagule beaucoup moins. La gorge 
est soulagée ; la face est un peu pâle } la langue est humide et 
nette ; le pouls modéré. 

Le 5 , pendant toute la soirée de la veille, le malade parut 
bien : il se promenait dans la salle ; il semblait à son aise ; il dor- 
mit paisiblement; mais y ce matin , à sept heures, il se plaignit 
d'une grande difficulté à avaler et à respirer^ et de constriction 
dans la gorge et la poitrine. On pratiqua une saignée de 1 4 onces ; 
seize sangsues furent appliquées au cou ; un émétique fut admi* 
nistré ; mais tout cela fut inutile^ et le malade expira à environ 
onze heures. Le sang était très couenneux. J'appris que l'urine 
rendue depuis que je l'avais vu avait une apparence un peu 
meilleure. 

J'étais assuré que c'était \k un cas oii , ni la circulation géné- 
rale par Tintcrmédiàire d'une maladie du cœur, ni la sécrétion 
biliaire par l'intermédiaire d'une maladie du foie^ n'avaient eu 
une influence directe sur la production de l'anasarque, et je ne 
doutais pas que le rein ne fût le siège immédiat du dérange- 
ment. Je desirais donc obtenir Pexamen du corps , pour voir ei 
cet organe avait subi quelque changement visible k l'œil. Cela 
me fut enfin accordé, à la dernière résidence du malade , envi- 
ron soixante heures après la mort. 

Autopsie. Aucune trace de sérosité dans la membrane cel- 
luleusedes tégumens^ les muscles sont d'une force extraordi- 
naire ; raideur des membres. Les poumons sont un peu gorgés 
de sang , du reste parfaitement sains. Le cœur et le péricarde 
sont à TéUt normal. Environ quatre onces de liquide dans la 

12. 
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cavité de la poitrine des deux côtés. Dans la cavité droite, celte 
sérosité est d'une couleur rouge. Eu avant le poumon adhère 
aux parois par d'anciennes adhérences. Beaucoup de sang 
occupait la partie postérieure de cet organe , par congestion 
cadavérique. 

Le foie était un peu gorgé desang, mais parfaitement sain dans 
sa structure. La rate était si molle , que , quand la tunique en 
fut déchirée, la suhstanoe de ce viscère s'écoula semhlable à nue 
matière couleur de chocolat. L'estomac et les intestins étaient 
sains. Point de sérosité dans le péritoine. La vessie contenait 
environ trois quarts de pinte d'une urine claire et jaune , qui 
n'était pas coagulable, ou qui, du moins, ne donnait que le 
plus léger coagulum floconneux ; mais quelques mucosités 
s'étaient déposées au fond. Les reins présentaient une appa- 
rence très curieuse. On en détachait facilement la membrane 
enveloppante : ils étaient gros , moins fermes qu'ils ne sont 
ordinairement, de la couleur chocolat la plus foncée» parsemée 
de quelques points blancs , et d'un grand nombre de pointa 
presque noirs , et cela avec une légère teinte de rouge par 
places, ce qui lui donnait l'apparence d'un porphyre à fins 
grains. Une section longitudinale montra que cette structure et 
que ces couleurs pénétraient toute la substance corticale ; maia 
Tapparcnce striée, naturelle, n'était pas perdue , et la partie 
externe de chaque masse de tubuH était particulièrement fon- 
cée; tous les mamelons étaient aussi d'une couleur foncée. 
Coupé et abandonné pendant quelque temps, le rein laissait 
sourdre une très grande quantité de sang , ce qui montrait 
une accumulation extraordinaire de liquide dans l'organe , et 
c'était de cette cause que semblaient provenir l'apparence et la 
coloration particulières qu'il présentait. Les taches très foncées 
étaient le résultat, soit de l'extravasation du sang, soit de 
Fextrème engorgement des vaisseaux par ce liquide. J'eus Toc- 
casion de me procurer un dessin très exact du rein (Planche v). 
Nous examinâmes ensuite Tépiglotte , et nous la trouvâmes 
épaissie par un épanchement œdémateux sous la membrane qui 
revêt sa face supérieure. Elle était pliée comme un auvent â 
angle aigu j la face inférieure était épaissie aussi, et présen* 
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tait une apparence douteuse d' ulcéra lion. L'épiglotte ayant été 
coupée ^ une quantité considérable d'un liquide séreux en fut 
aisément exprimée. En somme, Touyerture de la glotte était très 
resserrée, et l'épiglotte avait complètement perdu le pouvoir 
d'accomplir ses fonctions valvulaires. 

Une pouvait rester aucun doute sur la nature de l'attaque qui 
avait emporté si rapidement le malade. L'inQammation de l'é- 
piglotte avait été suivie de l'œdème de cette partie, œdème qui 
avait produit la sufibcation. 

Dans ce cas , nous avons la preuve la moi us équivoque de la 
connexion de l'afifection du rein avec une anasarque soudaine et 
étendue. Du moment que j'eus vu le malade , il ne me resta 
aucun doute à ce sujet. L'urine coagulable et non-seulement 
coagulable, mais encore contenant des particules rouges du 
sang en grande abondance, me conduisit, dès l'abord , è me 
former cette opinion sur le siège du mal. De plus, Pautopsie 
ne montra aucune cause suffisante de l'bjdropisie ; et si, 
durant la vie, on ne put soupçonner aucune affection soit 
du foie, soit des intestins, soit du cœur, ^it des poumons, 
l'examen du corps montra qu'en effet tous ces organes étaient 
dans un état d'intégrité parfaite. Je comprends qu'on peut se 
demander jusqu'à quel point l'emploi des diurétiques pendant 
une pareille tendance morbide, a coopéré è la production de 
l'apparence particulière des symptômes; mais il faut se souve- 
nir que le symptôme particulier, l'hématurie, qui paraît si im- 
médiatement lié avec cet état pathologique , a été observé plus 
ou moins sous tous les modes de traitement, et même avant 
qu'aucun traitement n'eût été adopté, dans l'anasarque subite. 
Par conséquent, nous ne pouvons pas, en conscience, attribuer 
l'apparence morbide du rein aux remèdes; ou , en tout cas, 
nous devons admettre qu'il existait , dès avant le début des 
symptômes , une certaine altération déjà portée à un haut de- 
gré. Mais cette altération allait-elle jusqu'au point oii nous l'a- 
vons trouvée après la mort? c'est ce que nous ne pouvons pas 
déterminer. Le symptôme de l'hématurie était certainement sur 
son déclin, quand survint l'accident qui amena une terminaison 
fatale. C'était mon intention dans ce cas, ainsi que dans le cas 
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de Fish , de recourir â des saignées locales , par l'application 
de ventouses aux lombes , aussitôt que l'excès de la ré«iction 
générale aurait été suffisamment réduit. Et il est très possible 
que , si l'affection soudaine de l'épiglotte n'était pas surrenue, 
la maladie aurait cédé , pour un temps du moins > puisque le 
symptôme de l'anasarque avait déjà complètement disparu 
sous l'influence du traitement adopté. » 

Obs. X. — Impression da froid et de l*hnmldité; œdème; douleurs ré- 
nales; urine très albnminense et sanguinolente; signes dhine pneumo- 
nie au c6té droit. Mort après environ denx mois de maladie. Hépatisation 
grise dn lobe supérieur et hépatisation ronge des lobes mojen et infé- 
rieur; re&nt énormémoBt gonflés et pasans, rouges, offrant un piqueté 
péléchial, «t déjà granulés (Tissot* De fhrdnpùie causée par raffsc» 
tion gnmuUusê de* reins , Paris. x833. p. lo). 

Gaiffe( Antoine -Alexis) y charpentier , âgé de 35 ans, d'im 
tempérament sanguin , d'une forte constitution y s'était fort 
mal nourri pendant quatorze mois , privé qu'il était de res- 
sources , lorsque , au mois de novembre i83iy il Ait employé & 
la machine de Marly. Là, au bout de quelques jours d'an 
travail qui l'obligeait de se tenir dans l'eau ou de Se mouiller 
continuellement, il s'aperçoit que ses jambes sont enflées; c'est 
le a 4 novembre. Le lendemain, respiration gênée, toux asses 
forte sans expectoration, violent mal de tète. Une saignée, pra- 
tiquée le jour même, dissipe ces accidens, qui reparaissent 
après quelques heures , et exigent une nouvelle émission san- 
guine dont le malade se trouve bien ; mais Tépanchement sé- 
' reux des extrémités s'étend davantage , les urines sont plas 
rares , très colorées. Ckiifie entre k la Charité le 3 décembre 
x8Sx, avec un oedème qui occupe la face , les avant-bras, les 
parois de l'abdomen , les cuisses et les jambes ; respiration plus 
gênée ; ces symptômes s'accroissent malgré les boissons et les 
frictions diurétiques ; la céphalalgie reparaît et nécessite, à peu 
de jours de distance, des sangsues au fondement et derrière les 
apophyses mastoïdes. Ce n'est que le z3 décembre, dix joun 
après son entrée^ que nous pouvons examiner ce malade confié 
aux soins de M. Lerminier ; il est dans l'éUt suivant : violente 
céphalalgie qui empèdie k ntaisde de dormir | langue sale , 
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sèche ; soif yive depuU trois jours } selles natortUes; la poi"- 
irmêp percutée et auscultée, ne présente rien d'anomal à sa 
partie antérieure ; la respiration s'entend moins bien en arrière, 
à cause Tépaîàseur des tégumens oodématiés j battemens du cœur 
forts, mais réguliers; pouls plein, vif ^ le ventre eat douloureux 
par la pression , surtout sur les oâtés | le malade dit avoir 
éprouvé et éprouve encore des douleurs sourdes, parfois vives; 
dans la région des reins| les urines sont rares, rougeâtres, 
reasemblent è de la lavure de chair; elles précipitent abon- 
damment par Facide nitrique et se coagulent fortement par la 
chaleur. Par l'aoide nitrique, Valbumine se précipite en fila- 
mens (ehi&mdetU, frieii^nê aveu la toiiU ei Im digtlah^ une 
fimù§mi£mi de genAnre , himûlen , sotipe). Le i4 , soif très vive^ 
langue sèche , urinas plus foncées en couleur^ d'ailleurs même 
état (fn^fite preMcription). Le i5 , douleur vive dans la région 
dea reins, soif toujours viye, scrotum distendu par une asses 
grande quantité de liquide , cuisses moins volumineuses, 
même état (mémm presort^iên)* Le z6, le malade se trouve 
mieux | sneur abondante pendant la nuit (mé$ne prescription , 
même régime y de pbis une iasee de vin blmne). Le 17, sueur 
nocturne , avant4>ras moins œdémaiiés , même état des urines 
{fnêtne presoripHon , avec adàition d^une poUan , avec acttaiê 
^ammoniaque J Ss.)* Le 18 même état(m^m€ prescription)* 
Le 9o , soif moins vive , langue humide, toux fréquente, expec» 
toration difficile, pouls 80, membres inférieurs plus œdéma-* 
tiés, urines un peu plus abondantes, moins colorées « aussi 
attmmineases (même preseripHon, pkis une louieUle et eau de 
Vickf)» Le SI, même état en teut (même presoripiion). Le 
sa , décobitus horisontai , respiration gênée , toux fréquente, 
ventre pins volumineux , urines rares , jaunâtres et troubles. 
(BourracÂe mdelUe , frioUons eeUUUqueSi fumigations de ge^ 
nOvre, houiUon , soupe). Le aS, même état {même preseripUon)* 
Le s4 et a5 ^ toux moins fréquente, selles naturelles , le ventre 
augmente encore de volume , même état des urines {.même pro^ 
eeriptiony Le a6 , le malade est abattu , pouls 94 , deux selles 
liquides pendant la nuit , urines plus colorées {même presorip' 
tien). Le «7, selles naturelles , soif peu vive , œdème station- 
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naire; urines moins colorées que la veille, le scrotam, très 
Tolaminenx, s'est gercé assez profondément , et a donné issue 
à une assez grande quantité de sérosité , pouls plein , dur^ 80. 
{Petit houx nitréy frétions scilUtiques, eau deVtohy). Le a8 et 
ag, aucun changement; malgré Tanasarque considérable , le 
malade se remue très facilement dans son lit ; la fissure du 
scrotum laisse écouler beaucoup de sérosité ; urines toujours 
rares, troubles, mais moins albumineuses ; l'albumine ne se 
précipite plus en filamens (même prescription ^ potion avec di- 
gitale 9 grains f bouillon, «ot/pe). Le scrotum diminue de vo- 
lume y même état d'ailleurs (même prescription). Le 3c , oedème 
du bras et de Tayant-bras plus considérable (même prescrip' 
iion). Le i*** janvier, céphalalgie légère, face bouffie, urines 
toujours rares. Les 3, 3 et 4, aucun changement. Le 5, toux, 
respiration un peu gênée , langue blanche , humide ; même 
état de Tœdème {même prescription, plus, vin chalybè, 4 onces). 
Le 6, céphalalgie intense, pouls plein , fort, 80, urines rares, 
rougeâtres, albumineuses. La veille, à dix heures du matin, 
le malade éprouva des étouffemens , des palpitations , des 
étourdissemens jusqu'à quatre heures du soir; le cœar, examiné 
de noureau , présente des impulsions un peu fortes ; pas dt 
devoiement ; urines rougeâtres , très coagulables ( même pre- 
scription)^ Le 7> persistance de la céphalalgie; le malade ne 
peut supporter la lumière ; soif un peu vive, même état de l'œ- 
dème et des urines {même prescription). Le 8, céphalalgie 
moindre , vue moins sensible ; en vingt-quatre heures , dix 
onces d'urine trouble, très colorée on rouge et très coagulable 
{mémo prescription, compresse dteau vinaigrée sur la tête). Le 
9, 10 et XI, mieux général; une sueur abondante a eu lien 
pendant la nuit, soif moindre, ventre plus souple, six onces 
d'urine en vingt-quatre heures {tisane de petit houx avec 
oxymel scilUtiqne, frictions scilUtiques , fumigations de ge- 
nièvre, potion avec eau de tilleul 4 onces, esprit de nitre dul- 
cifiè I gros, laudanum de Sydenham un demi-gros , sirop des 
6 racines x once, x/8 daUmens), Le xa, les extrémités, en 
général , sont moins œdématiées , l'urine plus abondante , 
moins rouge (nue livre et demie en vingt-quatre heures) ( même 
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preser^iùnC), Le x5^ sueur abondante ; le malade se trouye 
h\en{fnéfne prescription). Le x4 > urines moins abondantes 
(i9 onces en ^ingt-quatre beures), plus albumineuses -, préci- 
pitant comme le sérum du sang étendu de quatre fois son poids 
d'eau (fnéme preservpU&n). Le x5^ abattement; langue sécbe, 
jaunâtre ; douleurs dans la tète; les urines^ très rares, n'ont pu 
être gardées ; à quatre heures du matin , le malade a eu des 
frissons, de la fièvre et des étourdissemens (même prescripti&n). 
Le i6 , rêvasseries , délire pendant la nuit , céphalalgie intense; 
pupilles légèrement contractées; sueur moins abondante; œdè- 
matie générale ; pouls plein, accéléré, 96 (Hs, de cJUendent nitrée, 
fricfùms seiUiiiques y deux bouillons). Le 17, agitation, louz 
fréquente ; expectoration rouillée , visqueuse ; respiration 
gênée , courte ; râle crépitant , assez marqué au sommet du 
poumon droit; langue sèche ; soif vive; urines très rares [Hsm 
do chiendent nitrée, poUon gommée \ diète). Le x8 , délire con- 
tinuel pendant la nuit ; râle crépitant, plus marqué et plus 
étendu ; dévoiement ; les urines n'ont pu être examinées ; 
aucun changement dans l'œdème (eau de §omme et potion gom* 
ffiee , looch wveo kermès , 4 grains). Le 19 , même état {même 
prescription). Le 90 , agitation très grande ; souffle bronchique 
dans les lobes supérieur et moyen du poumon droil, et râle 
crépitant dans le lobe inférieur {même prescription). Le ai, 
abattement; pouls petit, misérable; point d'urine. Le malade 
meurt à six heures du soir. Le corps fut ouvert le lendemain k 
neuf heures du matin. 
État extérieur. Infiltration générale* 

Tète. Sérosité entre la pie*mère et dans les ventricules ; cer- 
veau ferme , cervelet sain. 

Poitrine. Poumon droit adhérent au sommet de la plèvre 
costale et bépatisé en gris dans son lobe supérieur, et en 
rouge dans les deux autres. A gauche et inférieurement , la 
plèvre est recouverte d'une fausse membrane récente, et con- 
tient dans sa cavité quatre onces de sérosité floconneuse. Le 
poumon du même côté est sain ; cœur un peu volumineux , 
mais plus petit que le poing du su|et, et d'ailleurs sain. 
Abdomen. Huit pintes de sérosité jaune , limpide ; estomac et 
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intesUns sains $ foi« ferme mais sain y yeine caye et veine porte 
libres; rate et vessie saines. 

Les reins sont extrêmement volumineux. L'un a 5 pouces 3 li* 
gnes de long» et les autres dimensions en proportion ; son poids 
est de i3 onoes i/a. L'autre est moins volumineux et moins lourd. 
Us ne sont pas lobules , mais ils sont pâteux au toucher ; leur 
surface extérieure , rouge et lisse , présente des plaques et des 
marbrures d'un blanc jaunâtre, formées par des assemblages de 
points blancs , que l'on rencontre aussi disséminés sur cette 
même surface. En examinant ces points avec plus d'attention , 
ou voit y d'après leur forme contournée et leur continuité aveo 
les circonvolutions corticales voisines , que ces granulations ne 
sont autre chose que ces mêmes circonvolutions (i), augmentées 
de volume, et distinctes par lenr couleur mate. Ces plaques et ces 
granulations sont entourées et légèrement voilées par un tissu 
rose f comme transparent. On observe en outre un piqueté très 
abondant en quelques endroits , ressemblant à des ecchymoses, 
mais qui, examiné à la loupe, se trouve - renfermer desin- 
tsrvalles irréguliers bordés par une ligne rouge. A la coupe 
du rein , la substance corticale , un peu jaunâtre , est beaucoup 
plus pâle qu'à l'extérieury et paratt boursoufflée dans ses 
prolongemens intérieurs. Les granulations , au lien d'être sous 
la forme de taches, sont ici en stries irrégulières et comme 
floconneuses. Mais, en coupant le rein transversalement, on re- 
trouve la forme de granulations. Les taches rouges observées à 
l'extérieur n'existent pas à l'intérieur. Dans l'épaisseur de la 
substance corticale , on voit un grand nombre.de glandoles, 
arrondies 9 incolores et transparentes, de volume à-peu- 
près égal, placés , quelquefois sur deux rangées, et quel- 
quefois sous forme de festons. Vue à la loupe ^ la surface de la 
coupe paratt comme criblée d'une foule de pores transparens. 
La substance tnbuleuse contraste fortement, par sa couleur fon- 
cée, avec la substance corticale, et semble être resserrée, comme 
refoulée sur elle-roême. Le bassinet et les gros vaisseaux des 
reins ne présentent rien de notable. 

(i) Cette opinion nir le siège et la nature dee gri^nmlations et tent-à* 
fait hypolliétlqiie. 
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S 3 SS. Troisième série. — A «me épo€[iie récente, oh Vit né» de 
rnrine était trop négligée dans noe hôpitaux y «ne foide de ma- 
lades atteints dliydropisie étaient renvoyée comme gaéria de 
leur maladie , lorsqu'il! n'étaient réellement débarrassés que 
du principal symptôme ^ de Thydropisie. Dans Tanasarque 
aiguë ayec urine coagulable, comme dans l'anasarque chroni- 
que , on Yoit quelquefois Thydropisie complètement disparal* 
tre, lorsque la lésion rénale et l'altération de la sécrétion uri- 
naire persistent. MM. Bright, Gregory> Ghristison, Martin- 
Solon citent des exemples de ces guérisons incomplètes, et j'en 
rapporterai plusieurs autres. 

Qb*. XI. -— Léger oedème de U face et des qiembrea iaférienrt; ariae 
albtunmense (néphrite albnmineuse aiguë); guérisoii de llijdropisie par 
le repos et les bains tièdes; persistance de Talbomine dans Turine. 

Morean ( Jean) , âgé de ds ans, entra k la Charité le 19 sep- 
tembre 18 36. Cet homme habite, depuis quatre ans , dans une 
boutique au rez-de-chaussée, extrêmement humide > sans pa- 
pier sur les murs , sans cheminée , sans feu , scfec une femme 
et des enfans , que ce séjour a rendus rhumatisans. D'une con- 
stitution forte, bien que d'apparence assez chéti^e, il se rap- 
pelle deux maladies seulement ; une fièvre qu'il eut , il y a 
cinq ans, et qui dura quinze jours ; puis une fièvre intermit- 
UmiB , qu'il gagna au régiment , sur les bords dm Rhin (sur 
Tingt*deux soldats du même cantonnement, dix-huit avaient 
la fièvre intermittente). Jamais il n'a senffert des reins) jamais 
ses urines n'ont rien présenté de remarquable; jamais il n'a eu 
antérieurement d'hydropisie. U y a quinze Jours , il fat pris de 
coliques et de dévoiement. ITne application de, sangsues à Fa- 
nus le soulagea. Il y a cmq jours, U s'aperçut que ses pieds 
étaient enflés. 

Aujourd'hui so , pâleur de la faoe , qui est un peu bouffie ; 
œdème peu prononcé des exirémiiés inférieures , un peu d'as- 
cite, pas de douleur à la pression dans la région des reins, ni à 
la vessie ; excrétion de l'urine noir douloureuse ; quantité 
de l'urine à-peu-près comme dans l'état sain; urines acides , 
légèrement louches (pesant, spédf. ioa#)« L'adde nitriqna ti la 
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chaleur y font reconnattre une proportion considérable d'al- 
bumine, qui se coagule en flocons. Il y a i peine de la fièvre; 
peu de chaleur k la peau. On n'entend pas de bruits mor- 
bides : ]a respiration est pure dans toute l'étendue de la poi- 
trine ; k part un peu de coliques et de diarrhée , les fonc- 
tions digestives s'exécutent bien ; le foie ne dépasse pas le re- 
bord des fausses côtes. Il n'est pas, non plus, trop petit. 

Le repos, le régime lacté, des bains tièdes, firent disparaître 
l'hydropisie en quelques jours. Dès le a3 septembre , le malade 
paraissait complètement guéri , et, si ce n'était la présence de 
l'albumine , qui n'avait pas diminué dans l'urine , on aurait pu 
le croire parfaitement rétabli. 

Il sortit le a 5 septembre, après avoir continué l'usage du lait 
et des bains tièdes , n'offrant plus la moindre trace d'hydropi- 
sie, et dans un état apparent d'excellente santé ; mais la propor- 
tion d'albumine dans l'urine était restée absolument la même. 

On l'avertit que sa guérison n'était qu'apparente et que sa 

maladie s'aggraverait inévitablement s'il s'exposait de nouveau 

à l'influence du froid et de l'humidité. 

f 

Ob5. XIT. — Exposition da corps an froid et à IHiumidtté ; ûhirt , œdèine 
urine albumineuse. Utilité des pni^atifs répétés ; disparition de lliydro^ 
sie; persistance de Falbamine dans l'urine. 

Piperand , âgé de 46 ans , maçon, a eu le choléra en x83s. 
Quelques années auparavant , il avait eu un abcès è la marge 
de l'anus , suivi d'une fistule, dont on le guérit par l'opération. 
Il porte, du côté droit, une hernie inguinale, qui est maintenue 
par un bandage. Ce malade , d'une taille moyenne , fortement 
constitué , se livre habituellement k un travail dur et fatigant. 
Dans les premiers j ours du mois de mars x 8 35, il fut exposé k l'ac- 
tion continue du froid et k l'humidité , et il se sentit indisposé. 
Vers le 8 de mars, il fut pris de fièvre , avec sentiment de lassi- 
tude et perte d'appétit. S'il buvait ou s'il prenait des alimens, 
son ventre restait dur pendant long-temps. 

Le II mars , il fut obligé de se mettre au lit et de n'en plus 
sortir. H avait toujours de la fièvre et de l'œdème k la face et 
aux membres supérieurs. 
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Le I*' avril i855 , il entra à l'hApiul de la Charité. 
Le 9 y le pools était un pea accéléré » et la langue taie. Perte 
d'appétit y œdème des membres inférieurs et de la face, léger 
épanchement dans le ventre j tin peu d'œdème k la main droite. 
Les urines sont peu abondantes ; les bruits du cœur sont régu- 
liers $ la respiration est pura; Furine, traitée par l'acide ni- 
triqne » donna un précipité blanc très abondant d'albumine 
coagulée ; pesanteur spécifique, 10x9. 

Le malade dit que , depuis le ai mars , les urines étaient très 
peu abondantes et rougeAtres; qu'il était souvent pris de froid 
et ne ponvait se réchauffer , qu'il avait soufiert dans le ventre , 
et que l'œdème avait è plusieun reprises augmenté et diminué , 
mais qu'il n'avait pas eu de douleur dans la région des reins. 
(Tisane de raifort , demi-porUan étalimens ; un quart de tnn.) 
Le 3 avril , l'bydropisie augmentant et le pouls étant fort, on 
prescrit pour le lendemain une saignée du bras* 

LêB S , l'urine un peu louche précipite abondamment par 
l'acide nitrique; l'appétit est presque nul. Le malade a, pour 
toute nourriture des bouillons et des soupes. 

Le 6 , les urines ne sont pas plus abondantes : le scrotum est 
très distendu par de la sérosité ; l'ascite augmente {deux pi" 
iules d^opiufn et un grain , seille un demi-grain). 

Les 7 et 8 , même étal (Us. de chiendent nitrès} eau de SedUts). 

Le 10 y eau de SedUlx, plusieurs garde-robes. Il n'y a plus 

de fièvre, et l'appétit revient. Les urines presque limpides et 

mousseuses donnent encore beaucoup d'albumine par l'acide 

nitrique. 

Le I» y eau de SedUix. 

Le X 5 et le x4 9 on revient è l'emploi de»pUuUs d^opium et 
desciUe. 
Le iSfeau de Sedlits. 
Le 17, eau de Sedlitx. 
Le 18 y eau de SedliU. 
Le 19 , eau de Sedlitz» 

Le aoy l'urine donne, par l'acide nitrique, un précipité albu«- 
mineux beaucoup moins considérable , et l'œdème a diminué. 
Il y a à peine du liquide dans le ventre : le scrotum est presque 
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reyenu à «on Tolome nalnrel , et les Jambes sont peu enflées. 
Les purgatifs et les pilules de scille ont agi favorablement ; 
l'appétit est assez bon ; le malade n'a plus de fièrre et mange 
la demi-portion d'alimens. 

lie as y urines claires et mousseuses; l'œdème n'augmente pas. 

Le '94» l'urine donne un précipité albumineux plus abon- 
dant par l'acide nitrique* Le malade , qui ne soufiVe pas , sort , 
le s6y guéri de Thydropisie'; maisl^tirine contenait toujours 
de ralbnmine. 



Osft. XIU* «— Néphrite albvaûasaté tigaS (hydropin^ vint albamiiieiue) 
gaérÎMn npide de llijdropUia par la laigaéô p rariat oontiBamt d*étre 
albamineose. 

Dillj (Antoine)^ âgé de 33 ans , marié, cordonnier^ entra k la 
Charité le 16 juillet i836. 

Cet homme , brun et assez grand, est d'une bonne constitu- 
tion ; il habite Paris depuis 14 ans , et a presque toujours joui 
d'une bonne santé. Cependant, il s'est alité , il y a sept ans, 
pour un érysipèle de la face. Il se rappelle aussi avoir en , il y 
a trois ans, nn rhumatisme articulaire aigu, et> dans le mois 
dernier, une angine avec un peu de fièvre. Il n'a jamais obserré 
de sang, de glaires ni de graviers, dans ses urines; jamais il n'a 
éprouvé d'ictère, ni de douleurs au foie ; jamais d'étouffemens 
ni de palpitations ; jamais de vives douleurs au ventre; 
Jamais antérieurement d'hydropisîe. Sobre, il n'a point fait 
d'excès de table, ni de vin , ni de liqueurs. H n'est point et- 
posé habituellement à l'action du froid, ni de l'humidité. 

Le malade, après un mouvement de fièvre, s'est aperçu, il y 
a trois semaines seulement , que son ventre et ses jambes en- 
flaient. Aujourd'hui , 19 juillet, hydropisie générale, surtout 
aux extrémités inférieures , moins prononcée à la face^et moins 
encore aux bras ; petite quantité de liquide dans le péritoine ; 
couleur blanc mat de la face ; les urines colorées, acides, 
contiennent peu de mucus et une proportion considérable d'al- 
bumine f du reste , rien de remarquable dans la quantité des 
urines, ni dans leur émission. Point de douleur à l'hypogastre. 
La pression est un peu douloureuse en arrière » sur le rein 
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droit Le tœnr a son tolttne normal; piâ drirrêgnlirité ni dans 
lerhjthme des hattemens, ni dans les bmits du cceor.Le pouk 
est assez fort et bat jS fois par minute; la sonorité delà poitrinO 
est parfaite, et la respiration se fait bien dans tons les points. 
Le foie ne dépasse pas le bord des fausses cdtes ; il paraît 
n'être ni trop Toluminenx • ni trop petit. Ghalenr à la pean ; 
langne légèrement blanche; point de nansées, de romisse- 
mens > de douleur à Testomac y pas de coliques ; on peut passer 
la main , ayec asses de force » sur tout le ventre^ sans occasio- 
ner de douleurs. Faiblesse générale ; fatigue ; pas de sueurs. 

On voit» par l'énoncé de ces symptômes, que la maladie 
arait débuté probablement depuis peu, qu'elle était simple et 
dégagée de toutes les compUca^ns qui en rendent la guéri- 
son difficile. Aussi l'amélioration fut «elle remarquablement 
prompte. Deux saignées de douze onces furent faites en quatre 
jours ; le sang était couenneux , à bords rétroussés ; et dès le 
quatrième jour, Thydropisie ayait diminué au moins de moitié. 
Le onzième jour, époque où le malade sortit de l'hôpital, elle 
avait complètement disparu. La douleur du rein droit avait 
cessé également; mais l'albumine restait dans l'urine en même 
quantité. Dans le mois suivant , le malade revint deux fois è 
la consultation, et deux fois on constata la guérison de Vhj" 
dropisie , mais l'urine continuait d'être chargée d'albumine. 

0». Xiy«— Coiiiddeiioe (Tiiae colique d« plomb avae une néphrite aUmmi. 
aense (ariae coagiUable et hydropiûe) ; foérUon complète en appareooe, 
suis per«isUaoe d*iiiie petite quantité d'aUmmine dans Turine. 

Jacques Mousel, âgé de 38 ans, broyeur de couleurs, n'avait 
jamais eu la colique de plomb ni aucune autre maladie : il n'a 
jamais eu de rétention d'urine, ni rendu de graviers ; seulement 
il éprouve, depuis très long- temps , douze ou quinze ans, et 
lorsqu'il est couché , des douleurs au bas du dos , sur la ligne 
médiane. H habite un lieu qui n'est pas humide. Il y a environ 
trois semaines , il se sentit fatigué et comme courbaturé; quel- 
que temps avant , il s'était mis les pieds nus sur le carreau 
pendant qu'il avait chaud , et il s'était couché avec un peu de 
Crisson : c'est à cette circonstance qu'il attribue sa maladie; en 
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même temps il était constipé et sans appétit II vint prendre un 
bain de vapeur k la Charité. Depuis ce temps , il ressentit 
de Toppression, et, pour peu qu'il restât sans aller à h 
garde-robei son ventre se gonflait. L'appétit éiait nul; il ny 
eut ni fièvre ni frisson. Le soir, il survenait un léger œdème 
des malléoles; peu-à-peu ^ cet œdème augmenta et envahit 
la totalité des membres inférieurs, les aines , le scrotum et 
la verge. Néanmoins , il urinait très bien et ne ressentait au- 
cune palpitation au cpeur. Le x s octobre, il consulta un médedn 
qui lui pratiqua une saignée et lui administra , le lendemain, 
une potion k prendre de trois heures en trois heures, qui lui 
causa de vives coliques, mais sans selles; il n'en prit que deux 
cuillerées. On y substitua dfjfx onces d'huile de ricin, qui pro- 
curèrent plusieurs selles liquides et quelques vomissemens. 
Malgré cela, depuis ce temps les coliques ont persisté avec une 
constipation opiniâtre. C'est ce qui le décida à se présenter k 
Thôpital, oii il fut admis le i6 octobre 1834. Le lendemain à It 
visite , il était dans l'état suivant : face pâle ; langue un peu 
blanche; oppression avec douleur épigastrique , augmentant 
par la pression ; l'auscultation et la percussion ne dénotent au- 
cun état pathologique des poumons ni du cœur; le ventre est 
gros, peu tendu, un peu douloureux à la pression, mais ne con- 
tient pas sensiblement de liquide. Coliques continuelles avec 
quelques borborygmes; elles augmentent chaque fois que le 
malade prend quelque aliment ; le scrotum, la verge et les jam- 
bes sont œdématiés, et l'acide nitrique dénote laprésence d'al- 
bumine dans les urines ( JeVans de raifort f une piluls d^un 
^rain â^ opium et de deux grains de scillej. 

Le 17, coliques très vives , accompagnées de douleur dans 
les jambes , et qui paraissent avoir été occasionées par la 
pilule d'opium et de scille. Pourtant, comme il y a eu en même 
temps constipation depuis plusieurs jours , on pense qu'elles 
peuvent être produites parle plomb; on administre deux 
gouttes de croton tiglium dans une quantité suflisante de rob 
de sureau , et le soir un lavement purgatif des peintres. 

Le 18 octobre. Les purgatifs d'hier ont procuré trois selles 
liquides» avec très notable diminution des coliques, au point 
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que le malade a dormi cinq heures | mais elles ent repann 
Ters minuit et sont encore assez fortes ee matin. £n même 
temps subsiste toujours la douleur habituelle de la région lom* 
baire, qai le force à rester couché sur le côté, le bassin et 
les cuisses fortement fléchis sur le centre. La langue est blan- 
che } le pouls naturel; l'œdème est sensiblement diminuéi^ sur* 
tout an scrotum et k la verge. 

Le i9« Un purgatif a procuré hier des sdks liquides très 
abondantes ; les coliques sont diminuées , mais l'épigastre est 
toujours sensible; la langue est blanche ; Toedèone des extrémi- 
tés inférieures a un peu diminué^ mais les bra^ sont atteints* 

Le ao 9 le malade a eu une indigestion causée par un ver- 
micelle ; en général, la présence de la plus petite quantité d'ali- 
mens solides ou liquides provoque des coliques {.Un grain 
d'opiums une gimUe d'huiie de craUm). 

Le AI» légères coliques , borborygme , langue un peu rouge; 
vives douleurs musculaires dans le dost les jambes, les bras; 
l'œdème des extrémités supérieures a augmenté» celui des mem- 
bies inférieurs a diminué (Un grain d'opiUm-, eau de Sedliit; 
tu, de raifinrfj. 

Le aa , mieux ; cessation de coliques ; sommeil (Un grain d^e- 
phim; tie. de ratfini^. 

Le 94 , les coliques ont reparu cette nuit $ plus de douleurs 
daps les membres ; pas de selles depuis trois jours ; le ventre 
est sensible à la pression et un peu ballonné de soif nve; la 
langue et le pouls sont naturels. L'œdème persiste aux extré- 
mités supérieures > et les veines sous-cuianées sont dévelop- 
pées; il est moindre aux extrémités inférieures (Tisane de rai- 
foH). 

Le a6 , Tusage quotidien de l'eau de Sedlitz fait disparaître 
les coliques et l'oppression , qui reviennent chaque fois que le 
ventre n'est pas libre. Il y a du sommeil» et la digestion est 
assez bonne; l'œdème diminue sensiblement {Tisane de raiforii. 
Lea8» il y a» tous les jours» une ou deux selles liquides 
produites par l'eau de Sedlitz et le raifort. Les coliques et Top- 
pression ont complètement disparu. La langue est nalorelie ; 
Vappétit est assez prononcé; l'œdème diminue seiisiblemeut 
IL i3 
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qàhnà lé malade est au lit \ il peut rester coaché dans toutes les 
positioni et même dans le décubitus dorsal. Urines moins al- 
bumineuses. 

Le ag> notable diminution de l'œdème. 

Le do , h nuage que forme l'acide nitrique daus l'urine est 
plus l<ger (Bdu es Sediitt , titane de tatfhri). 

Le 3 décembre, l'œdème a complètement disparu. Le malade 
a toujours contintié Tusage de l'eau de Sedlite et du raifort. H 
n'y ft plue de diarrbée , de douleur^ ni d*étouffement ; la lan'- 
gtiè, qui était décolorée y est un peu rose aux bords et à là 
pointe ; la quantité d'urine n'a pas augmenté, et elle est moiu^ 
ftlbfuttineuse. 

S S 36. Beaucoup de cas appartenant ft la ijuairtèmé iérk 
*ont *a08 contredit pàsèés inaperçus ; car je les al vus devenir 
moins rares , sous mes yeux , au fur et k mesure que je les ai 
recherchés avec plus de soin. Cest surtout dans les cas de mort 
rapide, inexplicable en apparence , survenue chez des indivi^ 
dus non hydropiques, qu'il importe d'examiner les reins et 
l'urine, après la mort, avec un grand soin. Je rapporterai plu*- 
sieurs faits dans lesquels les lésions des reins étaient telle- 
ment caractérisées qu'elles ne pouvaient être méconnues (Obs. 
XII et xui). 

Quant à i'eiittence d\ine urine albumineuse dans la vessie 
après la mort , te fWit doit être examiné avec le plus grand 
8ioin , pour n'être pas ûiussement interprété. Non^seulemetit 
après la mort, une certaine quantité de sérum peuttranssudtt 
et se mêler à Turine dans la vessie , mais encore des lésioAt 
particulières de ce viscère, une inflammation de sa membrane 
muqueuse ou de celle de l'uretère ou du bassinet, peuvent 
être ^occasion du mélange d'une certaine quantité d'albumine 
avec l'urine. Mais dans le premier cas , l'urine ne donne pas 
un coagulum aussi notable que dans là néphrite albuminetts^t 
et, dans le second , l'urine contient du pus et des globules pu- 
rulens , visibles au microscope. 

Toutefois, je répète que les faits qui appartiennent à cette 

dernière série sont du nombre de ceux dont il faut analyser 

attentivement toutes les circonstances j cta* il ne suffit pas d'a- 
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foîr conaUié que r«rinê troavée daiiB la ^rsBsie après la mort^ 

€tt plus ou moins chargea dL'albuinine, en même temps que lea 

rnns sont rouges et injectés ; il ne suffit pas même d'avoir an té* 

heuieoient noté, pendant la vie at durant plusieurs jours , que 

l'urine était albumineuae ou sanguittolente, et de trouver, aprèa 

la mort, les reins injectés et plus volumineux que dans l'état 

sain y pour pouvoir eu conclure que cette altération des reins 

et de l'anse doit être rattachée à une néphrite albumineuse 

aigué. En effet , il est bien démontré aujourd'hui que plasieura 

espèces d'hyperémie rénale peutent être accompagnées dupas - 

sage d'une certaine quantité d'albumine dans l'urine. Mais, lors* 

qae, dies les phthisiques, la mort a lieu brusquement après 

uae diminution notable- ou une suppression presque complète 

de la sécrétion urinaire , ou bien encore , lorsop'on trouve les 

reins injectés volumineux, piquetés de rouge ou marbrés (les 

reias étant le plus souvent pâles et peu volumineux dans la 

consomption), la nature de l'altération me paraît peu douteuse. 

C'est, au reste, un sujet de recherches, que je me borne à 

signaler et qu'il faudra poursuivre. 

Ou. XY. — Kcpfarite albiiadiwaM aiguë (orine albiimiaeaM; point d*kf^ 
dropuie ), dét«loppée dans la pwioda nltime d'oa cas da phthÎMa pal- 
monaire; mort ^rans gros et marbrés, miu granalatiom ; cavamef pal» 
moDaires ; nte folomineiise et granulée; tons les antres organes sains. 

Anatole Cerveau , âgé de ai ans , peintre^ d'une constitutloil 
qt'ont affaiblie plusieurs maladies vénériennes survenues suc- 
cesnvement entre quatorzeet^x-neuf ans, atteint d'une phlhi- 
lie palmoaaire au dernier degré , pour laquelle il est resté un 
mois et demi à la Charité ,y rentra le 16 janvier i»3a. Eut 
le 17 : amaigrissement général , fiBicultés intellectuelles affai- 
blies,- appétit nul ; langue sale; dévoiement abondant depuis 
I trois semaines; respiration gênée, courte; souffle bronchique, 
tt gargomllement au sommet des deux poumons; toux fré- 
'Pientej crachats nummulaires j battcmens du cœur réguliers; 
▼entre souple , un peu douloureux à la pression dans la ré* 
gion ombilicale; point d'oedème; jamais de douleur dans les 
vÔBS, ni aucun changement de couleur dans les urines, qui 

i3. 
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aujoard'hai sont peu abondantes et brunes ; l'acide nitrique 
y précipite ralbumine, en grumeaux très apparens. Lors du 
premier séjour de ce malade à l'hôpital, ses urines, examinées 
plusieurs fois , ne présentaient rien de particulier {eau de 
gomme, potion gommsuse avec sirop diacode une once). 

Le 19» même état. 

Le aoy sommeil agité , toux plus fréquente , expectoration 
difficile^ langue rouge, sèche, pouls petit , accéléré, 90 pulsa- 
tions^ urines rares , très albumineuses. 

Le SI et ,1e aa, dérangement dans les idées , faiblesse extrême. 

Mort le a 3 et ouvert le a 4. 

Autopsie, Cerveau sain ainsi que ses enveloppes ; poumons 
adhérens avec cavernes au sommet et tubercules diaséminéi 
dans le reste de leur parenchyme ; cœur sain; estomac et intes- 
tins sains; foie un peu volumineux , d'un jaune pâle* La rate, 
volumineuse , présente dans son intérieur une foule de granu- 
lations grisâtres, très molles. 

Eeins très gros et lourds : leur longueur est de quatre 
pouces dix lignes , et leur pesanteur de sept onces : ils sont 
fermes et comme gonûés; bosselés d'une manière assez mar- 
quée ; leur surface extérieure, surtout le long des scissures, est 
niai'brée par le développement irrégulier des vaisseaux super- 
ficiels ; les petits polygones extérieurs des reins sont bien pn^ 
noncés , mais ne présentent aucune granulation | l'inténeor 
des reins , oii les globules de Malpighi sont peu visibles, est 
aussi exempt de granulations ; les vaisseaux sanguins soat libres; 
le bassinet , l'uretère et la vessie à l'état normal. 

Obs. XYl. — Etat des reins semblable à celai qa*on obserre dans la denxicBt 
forme de la néphrite albaminense aiguë, chez nn phthisiqae, dont l'anM 
trouvée après la mort dans faiTesde , était très ooagnlable, et qaî n'était 
point hjdropiqoe. 

Teissier (Pierre), cloutier, âgé de 38 ans| entra le a3 février 
xSBy , à l'hôpital de la Charité. Cet homme , phthisique k un 
degré très avancé, oiTrit, peu de temps après son arrivée, à dif- 
férentes reprises, des symptômes gastriques qui furent calmés 
par plusieurs applications d'un petit nombre de sangsues, et| 
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plus tard , par Tasage habituel de Teau de Seltz. Après cinq ou 
six semaines de séjour à l'hApital , la maladie fit des progrès dt 
plus en plus alarmans. La diarrhée devint continue et abon- 
dante , et Yemier mourut presque subitement le a avril 1837,' 
sans qu'on soupçonnât une affection des reins; par hasard on 
avait omis d'examiner Turine. 

L'autopsie du corps fat faite le 3 avril, a 4 heures après la 
mort. 
Éiut extérieur. Marasme assez avancé. Pas d'œdème. 
Télé. Aucune altération appréciable dans le cerveau, dont la 
consistance est naturelle. 

Poitrine. Épaississement des parois du ventricule gauche du 
cœur^ dont la cavité n'est pas dilatée. Tissu du cœur ferme ; rien 
d'altéré aux valvules. Engouement des lobes moyen et infé- 
rieur du poumon droit. Le lobe supérieur contient plusieurs 
tubercules crus ; un ou deux sont ramoIlisfUBe petite caverne 
au sommet du poumon gauche; tubercules cnur; injection des 
bronches. 

Abdomen. Les deux reins étaient beaucoup pins volumineux 
que dans l'état sain ; Pun d'eux pesait 7 onces i;a , et l'autre 
près de 8 onces; leur surface paraissait marbrée. Cet aspect 
résultait de la disposition de petites taches blanches, proémi- 
nentes, la plupart de la dimension d'une pièce de deux sous^ 
et qui étaient séparées les unes des autres par des portions de 
substance corticale, un peu plus rouges que dans l'état normal. 
Sur les surfaces hyperémiées , on distinguait un très petit 
nombre de points rouges , mais on y remarquait un plus grand 
nombre d'arborisations vasculaires. Je n'ai pu découvrir, soit 
sur les taches décolorées, lisses et légèrement proéminentes, 
soit sur les autres parties de la surface de ce rein, de granu- 
lations de Bright , ni de granulations plus volumineuses. A la 
coupe, la substance corticale paraissait évidemment gonflée, 
et la substance tubuleuse plus compacte que dans l'état sain. 
Les stries de la base des cônes, plus rapprochées les unes des 
antres , étaient moins distinctes. Du reste , la substance cor- 
ticale, surtout dans les parties comprises entre la base des canes 
at la surface extérieure du rein, oflrait le même aspect (mélange 
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d'anémie et dliyperéaHe) qu'à la surface extérieure. Poiut de 
caillot dans let troncs principaux des Teines et des artères. Lt 
membrane muqueuse du bassinet était injectée, comme dans 
les pjfélites récentes , et sans épaissisaement notable. 

Après avoir mis un de ces reins à maoérer dans Teau , now 
l'aTons examiné de nouyeau, et sans pouvoir découvrir de gra- 
nulations. 

L'urine contenue dans la vessie, était très albumineuse. 

Toute U moitié inférieure de Tintestin grêle était injectée et 
offptfit plusieurs petites ulcérations. Injection bien plus pro- 
noncée du gros intestin, avec ulcérations dana le cœeum* Ësto^ 
mac sain. 

Le tiasu du Cm eet dense; coupé par tranches , on y voit plor 
tieurs plaques brunes» eirconscrites. Les veines hépatiques sont 
vemplias de caillots de aang» et leurs parois semblent plus des- 
mm qu'ellaa ne d»vai^nt rètm. La face inférieure du foie adhère 
»vac let p«niea voisines^ lUtt saine. 

n n'est peut-être pas un seul médecin des bâpitaux de 
Paris qui n'ait aujourd'hui observé plusieurs cas de cette 
forme de la néphrite aUmmineuse. D'ailleurs y un assez grand 
«ombre d'exemples en ont été déjà publiés, soit dans les ou- 
'ygrageseoi prpfu49 sur l'affection granuleuse des reins, soit 
llana les recueila périodiques. Ce qu'il importe aujourd'hui le 
pluS| o'est de montrer les rapports de ces lésions avec une 
foule d'autraa lésions antérieures ou secondaires , qui compli- 
quant singulièrement reiq[>ression symptomatique de la mala- 
die des reins. Pour cela , c'est une nécessité de classer las faits 
observée par moi eu par d'autres $ de rapprocher les uns da 
autres bs cas les plus «impies , pour donner une idée de la 
forme chronique de la maladie ; et de distribuer dans autant de 
catégories les cas complexes , suivant les symptômes prédo* 
minans ou les appareils d'organes prineipalement affectés. 

Un des oaïaslèret prinelpaux de la néphrite albumineuse 
t èlfi^ d'amener nnu altération da sang à UsuiU de 
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laquelle se développent des lésions secondaires très variées^ on 
coraprmd qne les cas simples de la néphrite albumiaense 
soient très rares. 

Considérés sons nn antre point de vue et indépendamment 
delenrs complications y les cas de néphrite albumineuse chro- 
nique peuvent être rangés dans quatre groupes principaux. 
. Au premier correspopdent les cas dans lesquels la maladie 
appartient aux afiectious chroniques par sa durée qui est loi:|" 
jours de plusieurs mois , tandis que, par le caract^e aigu ou 
féhrile de son début et de ses attaques successives » par son ex- 
pression sympU^matiqiie^ enfin, elle se rapproche éyidemmenf 
des affections aiguës. 

Une teamde eèrie se compose des cas dans lesquels les altéra- 
tions d«B reins propres à la néphrite albumineuse chronique 
fmt été skcoompagnées, pendant la vie, d'one urine alhnmintuse 
At d'uua faible pesanteur spécifique , mais sans hydropisie. 

Dans la troisième eèrie, on peut réunir les cas beai;ooiip plu^ 
{rapp«i»s dans lesquels ces mêmes lésions oiUélé non-seulement 
mscompsgnées, pendant la vie, d'unne ajhumineuse, mais en- 
core d'une hydropiflie plus ou moins considérable* 
: lia fu^iriètm eérU comprend les lis dans lesquela ^ mala- 
die, après avair débuté par des urines albuminauses avec au 
sans hydropisia , a été ensuite accompagnée d'une hydropisie 
qui a diapam plus tard , qvioique l'altération da la 9écréti<Hi 
urinaire ait persisté* 

Je rapporterai plusieurs exemples de ces quatre formes, «u 
déerivant les rapports de la néphrite albumineuse chronique 
avec les autres affections. Je ma bornerai, ici, à donner un 
exemple de chacune da ces variétés et quelques cas de guérisoti 
de néphrite albumineuse chronique (Obs. xyu. xix. xx). 

4 639. Première Merie» *— Je commencerai par fin cas dans 
lequel la makdia a eu. dans sas attaques, tout^à-fait la phy^ 
sionomie d'une maladie aiguë. 
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Om. XYII.— Néphrite albaiBiafliiM dnroni^e (hydropbîe et nriae •Umon- 
neose)» caractérisée par des attaqoet successives; douleors lombaires 
très rebelles; œdème des membres inférieurs et sopérienrs, de la face, 
da cair cbeveln ; urioes albaminenses et sangniiioleiites ( quatre saignées, 
deux applications de rentonses )• Guérison an bout de trois mois euTiroa. 

Jouanne , âgé d« a i ans , cluirboiinier, né dans le département 
de TAveyron , demeurant k Paris, me des Moineaux , entra, 
le 33 mars 1837, à ThApital de la Charité. Gheyenx châtains , 
peau pâle^ teint rosé^ et antres caractères extérieurs du tempé- 
rament lymphatique. La santé de ce jeune homme ayait été 
bonne jusqu'à ces derniers temps. Il couche dans la soupente 
d'une boutique. Le jour, il est occupée scier du bois et & por- 
ter de petites chaînes de charbon en Tille- Il se nourrit bien. 

D y a vingt-quatre jours , sans avoir souffert , il s'aperçut 
qu'il était enflé. Il y a dix jours , il éprouva quelques douleurs 
dans la fosse iliaque gauche et dans la région lombaire du même 
cAté, sans dérangement des fonctions nrinaires ou intestinales. 

Le 94 tnars, paupières tuméfiées , conjonctives humides 
infiltrées; visage bouffi ; cuir chevelu œdémateux; œdème aux 
membres inférieurs, aux Courses , aux avant-bras; point d'épan- 
chement appréciable dans la cavité du péritoine. Les douleurs 
lombaires , surtout du cdté gauche , augmentent par la pres- 
Bton y le toucher et la percussion , qui n'indiquent pas d'aug- 
mentation dans le volume des reins. L'urine> acide, rongea tre , 
sanguinolente , ressemble assez bien k un mélange de la ma- 
tière colorante du sang arec du sérum ; la quantité d'urioe 
rendue en vingt-quatre heures est à-peu-près égale à celle des 
boissons; sa pesanteur spécifique varie de lox x à zoi3 , dansTes- 
pace de vingt-quatre heures. La chaleur et l'acide nitrique 
donnent un précipité abondant. Peu de douleurs en urinant. 
La vessie est légèrement douloureuse k la pression. 

Langue sale , inappétence , mais point de dévoiement. Respi- 
ration naturelle ; pouls régulier, donnant 60 pulsations par 
minute. L'impulsion du cœur est énergique, sans bruits mor* 
bides (Saignée , peUi lait; potages gros et au lait). Le sang est 
couenneux; Ja pesanteur spécifique du sérum est faible, loai. 
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Le ft6 mars y l'urine est toujours sanguinolente; acide; la 
quantité rendue depuis hier paraît considérable. Pesanteur 
spécifique^ loiS {Saignée de dnuxe oncts). Pour.la première fois 
on remarque des vésicules de gale entre les doigts {Bains suir^ 
fitreux, tisane de mauve avec acétate de potasse, deux gros). 

Le ?o mars , l'urine ne contient plus de globules de sang ; 
la douleur de la vessie et de la région lombaire du cdté gauche 
a diminué. Disparition complète de l'hydropisie , langue hu- 
mide , selles naturelles [Le quart de la p&rU'on â^aHmens). 

Le 3 avrils les urines, traitées par la chaleur, sont moins albu- 
mineusee; la douleur aux reins persiste (Saignée de douzeonces). 

Le 4 avril, le sang est couenneux ; le caillot est retroussé, serré ; 
la pesantexur spécifique du sérum est de ioa4; le sérum du sang 
d'un pneumonique , saigné le même jour, n'était pas beaucoup 
plus riche (eu égard au nombre de saignées pratiquées), et pe- 
sait KOaS. 

Le 5 ayriJ, la douleur dans la région lombaire gauche et dans 
la partie correspondante de l'abdomen persiste. Il y a aussi un 
peu de douleur a droite: les urines sont abondantes (Dix cnces 
de sang extraites par des ventouses scarifiées ^ loco dolenti). 

Le S avril , diminution de la douleur lombaire du c6té gau- 
che. L'hydropisie ne reparaît plus. Trois selles en diarrhée. 

Le lo avril, deux selles dans la journée, quatre dans la nuit; un 
peu de douleur dans les lombes, principalement du cAté gauche. 

Le 1 1 avril , douleurs dans le ventre , coliques , plusieurs 
selles liquides; toux suivie de crachats muqueux assez abon- 
dans; faibleironchus {on suspend l'acétate de potasse-, lave^ 
ment amylacé et laudaniséf tisane dégomme édulcorée). 

Le i3 avril, cessation de la diarrhée; urines moins albumi- 
neuses ( le quart de la portion d^alimens ). 

Le i8 avril, le malade est sensiblement mieux à tous égards 
(trois quarts d'alimens). 

Le aa avril, exacerbation de la douleur lombaire; urines 
sanguinolentes sans retour de l'œdème ( saignée de douze onces , 
lait, la demie d^alimensy 

Le a3, la pesanteur spécifique du sérum est de 1027 ; celle de 
l'urine de 101 3. ^ 
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Le a4 , persistance de la douleur lombaire; urines saoguuio- 
lentes ; expectoration muqueuse peu abondante ; soif, 84 puW 
satious par minute. 

Le 95 , mieux marqué ; cependant Furine est toujouni sangui- 
nolente. 

IaQ 36 , réapparition du point douloureux aux lombes ( vm- 
iouses searifiées). 

Le 39 avril, disparition presque complète de la douleur 
lombaire } le malade continue de tousser; Turine ne contienl 
qu'une petite quantité d'albumine; aucune trace d'oedème; 
état général assez satisfaisant ; le malade est pâle^ parce qu'il a 
été saigné souvent; l'appétit est bon. 

Le 19 mai y la toux est rare» sana ^cpeotoration: langue bu« 
mide ; bon appétit. La région lombaire g«ucbe est è peine 
douloureuse. 

Le aa mai , un peu d'œdème aux malléoles ; la face est légè- 
rementbouffie ; il semble qu'il y a un peu plus d'albumine dans 
l'urine. 

Le i^ juin, l'oedème de la &ett et dea malléoles a di^arv. 
Toutes les fonctions en bon étaL 

Le ;ia juin» le malade quitte l'hôpital guéri de son hydro- 
pisie. L'urine ne contenait plus que très peu d'albumine, et il 
n'en existait plus de traces, quelques jours après. 

S 539. Deuatièwm série. J'ai rapporté deux cas de néphrite 
albumineuse aiguë , sans bydropisie : les cas analogues de né- 
phrite albumineuse chronique sans bydropisie ne sont pas rares. 
Cette abs^noe d'hydropisie peut tenir à ce que Les dépôts séveox 
dans le tissu cellulaire ou les membranes séreuses ne se soiU pas 
encore formés ( deuxième série) , ou bien à ce qu'ils ont nio- 
mentanément disparu ( quatrième série). Je me bornerai è rap^ 
porter, ici, un seul cas de néphrite albumineuse chronique 
( troisième forme anatomique ) sans hydropisîe. D'autres esem-* 
pies sont consignés dans d'autres paragraphes, consacra & 
l'étude des rapports de la néphrite albumiiMase avec les ma* 
ladies vénériennes, la phthisie, etc. 
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Obs. XYIIL — Néphrite albnmineuse latente (anémie jaunâtre de la sobstanco 
corticale, reins mamelonnés); urine examinée après la mort, fortement 
albnminenscs. Point dliydropisie. Mort rapide. Accès épileptiformes après 
hémoptysie; asphyxie bronchique ; état particoller des poumons. 

Un garçon maçon^ âgé de 3^ anB,non marié , d'une forte coi^ 
stitution y entra à l'hôpital de la Charité , le 18 février i836. 

Malade depuis deux jours seulement, il crachait du sang 1 eu 
a4 làeures , il a rempli son crachoir d'un sang presque pur, mèli 
à très peu de mucosités. 

Ni la veille^ ni les jours précédons « il n'ayaii eu de crap* 
chemens de sang , ni de ¥omissemens« 

Dyspnée très intense } cependant la sonorité de la poitrine 

semble bonne en avant et en arrière, fin auscultant , on entend 

du râle muqueux , surtout du côté gauche. Chaleur à la peau; 

fièvre ; le pouls , de force moyenne, est très frécrnent { point da 

bruiUi morbides au ccsur. Les autres fonctions ne présen tent rien 

de notable. On a de la peine à tirer des réponses précises du ma^ 

kde : il dil ne point souâriv dans la région des reins ( 4aignê4 

d'une livré )• A la vifite du soir , l'hémoptysie a cessé ; mais la 

dyspnée et la fièvre persistent* Le sommet du poumon gauche 

est légèrement mat. On entend, dans ce point, un râle crépitant 

humide; les bulles sont extrêmement nombreuses et petites^ 

Le i^^ mars, même étal^ * 

Le s, le malade dit qu'il a ùâm, et dit qu'il sortira de lliôpi* 

tal, si on l«i refuse à manger ; mais il y a, dans sa manière exal^ 

téede demander des alimens, quelque chose qui approche du 

délire. On nous dit que, la veille , il a eu une attaque d'épirr 

lepsie; la fièvre persiste ( louiUan )• 

Le 3 , à la visite du nurtin , agonie par asphyxie bronchicpe. 
£n applicpiant la main sur la poitrine , on sent, dans les deux 
poumons , et dans toute leur étendue , un râle muqueux très 
bmysot, qui produit un frémissement très remarquable. La ré* 
gion des reins est percutée et cemprimée, et le malade ne donne 
aucun signe de souffrance; au reste ^ il est presque sans coa-* 
naissance. Mort six heures après. 
Auiapêiê dusMbMrrs. f-* Téiê^ Hieiï de ronarquaUe. 
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Poitrine. Adhérences du poumon gauche aux parois de la 
poitrine ; de fausses membranes le recouvrent dans toute son 
étendue. Le lobe supérieur présente à la coupe une altération 
qui se rapproche beaucoup de l'appar^ce ordinaire de l'a- 
poplexie pulmonaire. Ce sont de petits noyaux ^ semi-ec- 
chymosés y d'une à quatre lignes de diamètre ; situés au milieu 
d'un noyau de substance pulmonaire fortement engoué. Le 
sang paraît plutôt infiltré qu'épanché en foyer. Le tissu da 
poumon est moins compacte , moins homogène , dans toutes 
ses parties que dans l'apoplexie ordinaire. Lorsqu'on presse 
ce lobe ^ il sort, en abondance, des petites bronches, un li- 
quide spumeux, roussâtre ou rougi par son mélange avec du 
sang. Tout le reste du poumon est engoué et laisse écouler, à la 
pression, une quantité énorme d'écume bronchique. L'autre 
poumon, sans adhérence, et ne présentant point les noyaux 
observés dans le poumon gauche, est, comme lui, gorgé d'é- 
cume. Les bronches sont remplies de cette écume, qui a certaine- 
ment asphyxié le malade. Le ventricule gauche du coeur, dilaté, 
offre un épaississement notable de ses parois. La valvule mitrale 
est la seule qui soit un peu altérée ; elle présente , à son entrée, 
de petits noyaux d'induration ; du reste , elle parait suffisante^ 
Point d'autres lésions au cceur , dont le volume est augmenté 
d'wi tiers. 

'Abdomen. Le foie, de couleur bistre, a son volume ordinaire, 
n est dense, et offre , à la coupe « très peu de granulations. La 
rate est saine. La membrane muqueuse présente , dans le grand 
eulr-deniac de l'estomac, une rougeur assez intense, noirâtre; les 
mêmes rougeurs existent dans les intestins, en plusieurs points 
et surtout au sommet des valvules conniventes. Les intestins 
contiennent une assez grande quantité de bile verdatre. 

Le canal de Turèthre présente, le long de son raphé, plus de 
follicules béans qu'il n'est ordinaire d'en voir. Dans sa por- 
tion membraneuse , il y a un rétrécissement^ avec deux pe- 
tites brides qui partent de ce raphé pour se porter transver- 
salement ( la sonde avait pénétré avec quelque difficulté). La 
portion prostatique présente un triangle fort allongé , dont le 
sommet^ aboutissant & ce rétrécissement, est très aigu. La pro- 
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sUte est d'itn blanc mat , d'an tissa dur et serré. Les patois de 
la vessie n'offrent point une épaisseur plas consîdénJ>le que 
dans l'itat sain ; mais , sur la membrane mnqueu&e , aux enyi- 
rons du col, se trouTentune vingtaine de petites élevaresroie 
geâlresy arrondies, assez semblables à des aphtbes. L'urine con- 
tenue dans la vessie y d'une faible pesanteur spécifique (loiS), 
traitée par l'acide nitrique et la chaleur^ donne de gros flocons 
albumineux et un énorme coagulum. 

Les deux reins, déformés (PI. TS., %. g, lo et xi), aplatis et 
bosselés , d'un petit volume , d'un blanc sale très légèrement 
jaunâtre et bleuâtre sur quelques points^ offrent des dente- 
lures mousses et arrondies sur leur bord convexe. Leur sur- 
face offre de gros mamelons séparés par des sillons assez 
larges , rougeâtres^ et dans lesquels, è l'oeil nu et plus facile- 
ment à la loupe , on aperçoit de petites arborisattons polygo- 
nales y au centre desquelles on distingue un petit point pâle et 
circonscrit par de petits vaisseaux. Les deux tiers de la surface 
d'un' de ces reins sont occupés par un gros mamelon , et, dans 
quelques autres points, par de petits kystes. La substance cor- 
ticale, incisée suivant son épaisseur , oflre la même apparence 
qu'à l'extérieur. Les substances corticale et tubuleuse sont dé- 
formées. La substance corticale n'est pas , dans l'ensemble de 
Torgane , pour plus d'un tiers du volume. Elle est blanche 
comme de la chair d'anguille. Dans les enfoncemens qui sépa- 
rent les dentelures, k substance corticale est atrophiée, au point 
que la base des cdnes touche l'extérieur du rein. Les iuluHnont 
disposés fort irrégulièrement en gerbe à leur bord , comme 
s'ils eussent été écartés par des prolongemens de la substance 
corticale augmentés de volume ; leur tissu est ferme et d'un 
blanc mat. Point de trace de pyélite. Des bassinets, l'un pré- 
sente une ecchymose large comme une pièce de dix sous ; 
l'antre oflfre plusieurs petites pétéchies à-peu-près de la dimi- 
nution de la tète d'une épingle. Les artères rénales et leurs di- 
visions sont très développées. 

S 540. La troisième série comprend les cas de néphrite al- 
bum ineuse chronique nettement caractérisée par ses deux 
principaux symptômes, l'altération de l'urine et rhydropisie.* 
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La g«éiiaoii complété dé tels cm ést nre^ fen citttrAi troit 
exemples (Ob8. xvn, xix, xx). Puis viendroi.t deux autres ob- 
servations ^Obs. XXI, XXII ) qui démontrent les rapports de ces 
tymptômes avec les lésions rénales. 

Ob8. XTX.— Impression da froid et d% Vlmmidité ; douleurs rbutnatismales; 
forme chronique de la néphrite albitminense , chez un homme tombé 
dans un état cachectique , par suite de prirations et de chagrins dômes* 
tiques. Disparition eomplète de l^hydropisie at da TalbaiBine dans Torine. 

Pommier 9 âgé de 4o ans , déoonpeur de peignes métalliquéé^ 
entra à rhôpital de la Charité, le 3o septembre 1857. Taille 
moyenne ; cheveux châtains • embonpoint médiocre ; tempéra- 
ment lymphatique; vie régulière et sobre; travail actif. Cet 
homme a fait successivement plusieurs états ; jusqu'en i83o , il 
a travaillé l'acier fin, et souvent à la forge; plus tard, il s*est 
fait restaurateur, s'est exposé fréquemment au froid de la cave 
et k la chaleur des fourneaux. Enfin, il a fini par se mettre dé* 
coupeur dépeignes métalliques. Il habitait un quatrième étage, 
où il était habituellement exposé à des courans d'air. £n outre, 
il était en proie à des chagrins domestiques , et il a souffert 
beaucoup de privations. Jamais il n'a été adonné à l'usage des 
boissons alcooliques. 

Cet homme avait eu une fluxion de poitrine à l'âge de a S ans, 
mais, depuis lors, il s'était assez bien porté jusqu'à ce dernier ^ 
temps, oii il a souffert de douleurs rhumatismales, dont il a été 
soulagé par les bains de vapeur. II y a environ quinze jours que 
cet homme s'est aperçu que ses jambes enflaient. L'œdème a 
augmenté les jours suivans. L'hjdropisie s'est étendue aux 
autres parties du corps ; les parois du ventre sont infiltrées ; 
la face est devenue bouffie. 

La seule maladie des voies urinaires qu'il ait eue , est une 
blennorrhagie, qui a duré environ six semaines, à l'âge de 
ao ans. 

Le visage est un peu bouffi ; la peau du corps pâle, anémi- 
que; œdème considérable des parois de l'abdomen, des tégu- 
mena du dos, et plus prononcé encore aux bourses, à la verge 
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•I t«z membrM inCftrkwni. Le péritolfte ne conthsil ptt tenai- 
Uement de li^mide. 

lângse humide ) soif peu vire, dégoàt pour les alimens; 
deux selles par jour^ plus molles que dans Tétat de santé. 
Bespiralion libre et régulière ; le malade ne tousse paft , et n'a 
jama» été sujet à s'enrhumer $ il n'a jamais craché lesang, ni ja- 
sais reSB0iiti de douleurs thoraciqnes, A la percussion, son na- 
turel dans toute l'étendue de la poitrine ) râle muqueux à la par- 
lie postérieure et inférieure des deux poumons. Bruits du cœtir 
Naturels | pouls faible, donnant 0o pulsations par minute ; sen*- 
sibilité très grande au froid, surtout aux extrémités inférieures ; 
qui, de tenips en temps, sont douloureuses. 

Le foie et la rate ont leur volume ordinaire. 

Le malade rend^ en quatre ou cinq fois, dans la journée , So 
onœs «tiTiron d'urine , quantité à-peu-près égale k ceile des 
boissons. Aucune douleur n'est proToquée, par la pression, dans 
lu région lombaire ou dans le flanc. L'urine peu colorée, d'une 
faible pesanteur ^»écifique, 1006, un peu louche au moment de 
l'émission, faiblement acide, laisse déposer un léger sédiment 
coloré en rouge par le sang. La chaleur et l'acide nitrique font 
)reconnatlre une petite quantité d'albumine dans l'urine. 

Le sédiment, examiné au microscope, est formé par des glo- 
bules sanguins et des cristaux octaédriques ( Tisane 4e raiiin 
amours ; saignée de dix onces ; lait; le quart étaUtnens), 

Im caillot de la saignée n'était que médiocrement ferme et 
MBM couenne. Le sérum pesait, à l'aréomètre de Baume, ioak>. 
Les josrs sidVans, l'ccdème diminua un peu, eiûy avait encot^ 
de l'albumine dans l'urine. 

Le 9 octobre , il n'y a point eu de nouvelle diminution de 
Toedème; mais l'acide nitrique et la chaleur révèlent à peine 
l'existence de l'albumine dans Turine , dont la pesanteur spé- 
<»fique â augmenté (ioi4)* Le sédiment a toujoura l'apparence 
moqueuse et sanguinolente (bazns de vapeur)* 

Le 17 octobre, point d'augmentation, ni de diminution ap- 
préciable de l'hydropisie ; état plus satisfaisant des voies diges- 
tives; un peu plus d'appétit; pas de toux'; un peu de douleur de 
tète, le matin au réveil; bourdonnemens d'oreilles -, le malade 
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croit s'apercevoir qu'il devient un peu sourd. L'anudgrissement 
fait peu de progrès. L'urine ^ légèrement acide y offre tou- 
jours la même couleur ; pesanteur spécifique xoo ; par l'ad- 
dition de l'acide nitrique et par la chaleur , eUe prend une 
teinte opaline , sans grumeaux. Il existe toujours un peu de 
râle muqueux à la partie inférieure et postérieure de la poi- 
trine y surtout du côté gauche. Dans la dernière quinzaine d'oc- 
tobre, les jambes et les autres parties du corps désenflèrent 
complètement. Le malade était levé toute la joui'née. L'urine dé- 
posait toujours un léger nuage, d'apparence muqueuse , coloré 
par quelques globules rouges de sang, reconnaissables an mi- 
croscope. L'acide nitrique et la chaleur ne déterminent pointli 
formation d'un coaguium ou de grumeaux albumineux. La pe- 
santeur spécifique de l'urine est toujours de 1008. 

Depuis plusieurs jours, le malade prend le carbonate de fer 
k la dosé de 24 , 36 et 48 grains. 

Le malade quitte l'hôpital le 2 décembre , encore faible; 
mais le dérangement de la sécrétion urinaire ayait cessé. La 
pesanteur spécifique de l'urine était de X017. 

Obs. XX. — • Néphrite albomineiiie cbroniqae (bjdropisie et urine cot- 
galable ) , traitée avec soccès par la teintvre de oantbarides à très hante 
dote ( Wells. On iha présence of tke reà matter and sérum of the blood » 
thâ urine ej dropsry 

« Henry Morton, âgé de 5o ans^ matelot, adonné aux liquein 
fortes, fut reçue l'hôpital de Saint-Thomas, six semaines apcèi 
avoir été attaqué d'hydropisie. Ses jambes, peu après son ad- 
mission , devinrent enflées, s'excorièrent et laissaient conkr 
une grande quantité de sérosité. Il était pâle , respirait atec 
difficulté et urinait peu. Il prit, è l'hôpital , pendant trois se- 
maines, la teinture de digitale et de scille; pendant leur emr 
ploi , il urina un peu plus qu'auparavant, et l'enflure diminiiA. 
Sa guérison néanmoins était très lente , et son urine, exposée à 
la chaleur, se prenait presque entièrement en une masse solide. 
Je lui ordonnai la teinture de cantharides , d'abord , â la dose 
de 5o gouttes par jour, en trois doses, puisa celle de 60 , et de 
nouveau à 5o, car il ne poHvait pas supporter le médicament 
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sans éprouver beaucoup de douleur dans les voies urinaires » 
et je desirais qu'il n'en eût pas. Il continua l'usage du médi- 
cament, de cette manière y pendant onze semaine^ , à la du 
desquelles l'enflure avait dispaiii et l'urine ne contenait plus 
d'albumine. » 

Obs. XXL —Néphrite albnmineiue chroniqao (hydropisie et nriae coag«- 
bUe) chez an sojet très bien conititné, habituellement exposé à Tin- 
flneneede l'humidité, et adonné aux boisamas stnritneuses; mort enTÎron 
treize mois aprèa le débat de» lliydropisie; reins granulés (4* forme ana- 
tomiqae}. 

Lengy, journalier» âgé de ^7 ans» entra k l'hôpital de la 
Charité , le 19 mai 1S37. 

Cet homme » d'une constitution robuste , a joui , jusqu'à ces 
demiers temps » d'une santé parfaite » dont le cours n'a été in- 
terrompu que par une pneumonie» dont il a été attaqué à l'âge 
de ao ajis. Il a d'abord fabriqué du noir animal » puis il a 
préparé l'indigo pour les teinturiers. Les opérations qu'il avait 
k faire subir à cette substance le forçaient à avoir constamment 
les mains dans l'eau , et les ateliers dans lesquels il travaillait 
étaient très humides. Vers le mois de décembre de l'année der* 
nière»san8 avoir ressenti de malaise, il remarqua que ses jambes 
enflaient» surtout le soir. U n'interrompit pas son travail 5 et, 
dans le cours du mois de janvier 1837» son rentre commença 
aussi à se tuméfier. En même temps» sensibilité extrême à l'im- 
pression du froid. Le malade se repose pn^fj^t trois mois. Le 
mal fait des progrès , les jambes et les bourses se gonflent 
considérablement. Vers la fin de janvier» il entre à l'hôpital de 
la PiUé, et il y reste pendant quatre mois ; l'hydropisie , après 
des alternatives d'augmentation et de diminution» finit par Aug- 
menter. En même temps» et à diverses époques, sans qu'il 
puisse les prédser» il éprouve de là diarrhée et quelquefois 
des coliques. Il n'avait jamais eu de rhumes» et il tousse d'a- 
bord le matin» puis quelquefois dansla jouroée. Cependant les 
autres fonctions n'étaient paf ou ne paraissaient pas dérangées. 
Il n'avait pas de fièvre, dormait assez bien, avait bon appétit» et 
ne maigrissait pas d'i^pe manière sensible. Il n'a jamais remar- 
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qaé de sâBg, ni de dépôt particulier dans son nrine $ jamais il 
n'a éprouvé de douleur dans aucune partie du corps. Le trai- 
tement consista principalement en purgatifs; on essayai mais 
inutilement, de provoquer la sueur. Lengy n'a jamais eu de 
maladies vénériennes, ni de maladies de l'appareil utinaire. H 
avoue avoir fait abus des boissons spiritueuses , surtout en 
i834 , oii il était obligé de travailler la nuit. 

Le 3o mai , les pieds , les jambes , les malléoles , les cuisses 
sont œdématiés ; la peau du acrotmn est infiltrée et ten- 
due. Les parois de l'abdomen sont très œdématiées. Le pé- 
ritoine contient de la sérosité jusqu'à deux travers de doigt 
au-dessous de l'ombilic. Le tissu cellulaire du thorax n'est 
pas infiltré, non plus que celui des membres supérieurs. La 
fkce est bouffie, et le cuir chevelu, un peu empâté. 

L'urine, assez abondante , tient en suspension de petits gru- 
meaux blancs, qui troublent sa transparence. Elle n'a pas d'o- 
deur j sa pesanteur spécifique est de loio; filtrée, elle devient 
parfaitement transparente. Quand on la traite par la chaleur 
ou par l'acide nitrique, elle donne un coagulum albumineux^ 
considérable. 

Pouls et bruits du cdeur , naturels 5 toux sans dyspnée , cra- 
chats muqueux, assez abondans, un peu de râle sous-cré- 
pitant à la partie postérieure et inférieure du poumon droit 
La percussion donne un son un peu moins clair que dans l'état 
sain , à la partie antérieure et inférieure du c6té gauche , là oii 
le malade a eu autrefois un point de c6té. Le foie est petit; 
langue naturelle ; digestions assez bonnes ; selles redevenues 
naturelles ; sommeil la nuit {tisane éPasperges, bains de ver 
peur, la demirportion éPalimens), 

Ce traitement fut suivi du 3omaiau xS juin, sans produira 
de changement remarquable. L'œdème n'avait augmenté, ni di- 
minué, bien que le malade eût des sueurs abondantes aprèsle 
bain de vapeur. Un peu de diminution dans la toux et l'expec- 
toration. 

Le 1 3 juin, le malade ayant eu un peu de fièvre , on pratiqua 
une saignée. Le sang était couenneux; le sérum ne pesait 
que xoia y tandis que celui d'un malade pléthorique, pesé le 
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même jour , donnait io3o. Le lendemain , huit onces de sang 
furent retiréeê par des yentDiises appliquées à la région lom- 
baire. A la saite de ces émissions sanguines , la quantité d'al- 
bumine dans Turine ne diminua pas; mais, chose remarquable^ 
k pesanteur spécifique de ce liquide augmenta tm peu (loia et 
TOI 3 après les yentouses). 

Le 17 juin y Thydropisie parut faire des progrès; l'urine ne 
changeait pas; on ne pouyait plus proyoquer la suemr par les 
bains de vapeur, comme dans les premiers temps, bien qu'en 
sortant du bain le malade se (juchât entre deux couvertures; 
Hier, il a eu un peu de mal de tète et des évacuations alvines 
abondantes. L'état du malade est un peu empiré. 

Le 19 juin, la diarrhée continue (17 è x8 selles en vingt- 
quatre heures) ; toux plus fréquente et expectoration de plus en 
plus abondante ; diminution dans la quantité de l'urine , qui 
conserve les mêmes caractères (pesanteur spécifique toi 3); 
\juiep gomnwux', lavemens laudanisés; battu de vapeurs deux 
cautères aujf lombes). 

Le ao juin , cessation de la diarrhée. 

Le 93, état stationnaire. On suspend les bains de tapeur, qui 
ne pro^^uent pas la sueur et fatiguent le malade. 

Le a6 juin , Thydropisie des membres inférieurs et du ventre 
augmente ; un peu plus de bouffissure au visage , dont la peam 
a une couleur légèrement jaune. Digestions assez bonnes, mais 
tendance aux coliques et à la diarrhée. De temps en temps, 
douleur de tète ; pas de fièvre, ni de sueurs (insolation^. 

Diarrhée pendant les huit premiers jours du mois de juillet; 
Puis étal stationnaire ; l'urine conserve les mêmes caractères, et 
l'hydropisie du tissu cellulaire et du péritoine augmente, en 
même temps que l'amaigrissement devient plus sensible ( tisane 
de raifort, ) 

Pendant la dernière quinzaine de juillet, quelques altematir 
ves d'augmentation et de diminution de l'hydropisie ; pas de 
cbangemens appréciables dans l'urine, toujours très albumî* 
neuse. Amaigrissement lent et progressif. » 

État stationnaire pendant le mois d'août. 

Dans le mois de septembre , le malade maigrit de plus en pl«s 

14. 
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(tisane de baies de genièvre; bmns de valeur aiymiafique). 

Pendant le moii d'octobre, la diarrhée est continue. L'hydro- 
pisie n'augmenta pas beaucoup , mais Tamaigristiement et l'af- 
faiblissement devinrent plus sensibles que jamais. 

Dans le mois de novembre , les symptômes devinrent beau- 
coup plus graves ; l'iiydropisie augmenté considérablement et 
s'étfndit aux membres supérieurs. La peau était extrêmement 
distendue et douloureuse ; la figure prit une teinte cachecti- 
que. Le malade ne pouvait plusi sortir de son lit. U y avait de 
la fièvre; l'urine, toujours très albumineuse, devint parfois san- 
guinolente, et n'avait qu'une bien faible densité (de ioo5 ii 1007). 
Telle était cependant la forte constitution du malade qu'il lutta 
encore jusqu'au mois de jairner suivant. Son élat était dé- 
sespéré depuis long-temps; mais il mangeait toujours avec assez 
d'appétit, et ne perdait pas courage. Bans les premiers jours 
de décembre, à la suite de piqûres faites à la cuisse, pour don- 
mr issue à la sérosité , il eut un éry thème grave. La bron^liite 
augmenta beaucoup dans les derniers temps; i sa mort^ l'hy- 
dropisie était de» plus considérables. 

n mourut le 5o décembre 1S37. — Autopsie du cadavre, «5 
heures après la mort. # 

Le volume du rein droit était augmenté ; ce rein, plus arron- 
di que dans l'état naturel , semblait uniformément gonflé, et 
pesait six onces; son gonflement faisait paraître la scissure 
beaucoup plus profonde que dans l'état sain. Sa surface, parfai- 
tement lisse , n'ofirait ni bosselures ni dépressions ; sa couleur 
était d'un jaune clair assez uniforme, suv lequel se dessinaient 
des arborisations très fines , en forme d'étoiles , un ponctué, 
comme ecchymotique, et surtout un grand nombre de petites 
granulations blanches, semblables à des grsÂns de semoule, 
qui semblaient voilées par une coifche épaisse de vernis» Ces 
petits points blancs étaient disséminés, même aux deux extré- 
mités des reins, oiî ils étaient le plus abondans. A la coupe, 
la substance corticale, d'une teinte jaune', gonflée surtout dans 
les intervalles des cônes , offrait de petites granulations blan- 
ches, laiteuses, disposées en stries longitudinales de la base 
des cônes à la surface des reinSf On n'en découvrait point dans 
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la Bubfltance tnbiileuse. La substance corticale avait moins de 
consistance que dans l'état naUirel çt se déchirait assez Ecicile* 
ment Le bassinet était sain et sans injectio^i. 

Le rein gauche , également augmenté de poids et de volume ; 
offrait absolument lamème altération. lia vessie était saine* 

Le tissu cellulaire sous-cutamé était infiltré de sérosité ; plu-* 
sieurs pintes de sérosité étaient épanchées dans la csTité du 
péritoine. Les viscères abdominaux étaient sains; seulement t ht 
membrane muqueuse de l'intestin était pâle et décolorée. 

n y avait seiae onces environ de sérosité dans les plèvres 
Les brondies étaient injectées ; les poumons et le cœur étaient 
sains. 

Le cerveau , le cerv^t et leurs membranes n^offraient rien 
de particulier. 

§ 541. Quatrième série, — On n'obtient que bien rarement la 
gnérison complète de la néphrite albuminense chronique; aussi 
les faits de solution imparfaite que j'ai rattachés k cette qua- 
trième série ^ sont-ils fréquemment observés. Dans cette affec- 
tion chronique des reins 1 la disparition de l'hydropisie (l'afiec- 
tîon rénale persistant plus ou moitis ) , ne doit pas plus sur- 
prendre que la guérison passagère- de certaines hydropisies 
dépendantes d'affections incurables du cœur ou des gros vais- 
seaux. Dans ces cas, la persistance des qjgnes appartenant aux 
affections du cceur ou à l'affection des reins démontre assez la 
source du mal et le caractère secondaire de l'hydropisie. 

Obs. XXII. — Né^irite albaminense chroniqac (hématurie, urines albomU 
ncuses et cedème). Utilité delà saignée» même à une époque avancée 
de la maladie. Disparition de l^ydropisie. 

Henri Lebourgeois, serrurier, âgé de 5o ans, demeurant qua 
Napoléon, n. t5» entra le ao décembre i8S5 à l'hdpital de la 
Charité. Cet honime a eu la variole à l'âge de neuf ans, et, de- 
puis , il n'a plus été malade. Il attribue sa maladie actuelle à 
l'impression du froid et de l'humidité. Depuis huit ans, il tra- 
vaille aux bajns Yigier sur im bateau et dans un atelier à fleur 
d'eau 'f et, quand son corps est échauffa par le travail, ses pieds 
sont souvent plongés dans l'eau froide* Vers le milieu d'avril 
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z835, après un excès de trayaii^ il urina, en deut fois, dans 
un jour, un grand verre de sai^, sans douleur aux reins oui 
la vessie. Le jour suivant» les urines lui paruj:ent encore 
rouges. 

Vers le milieu de j^iu , tous les soirs , enflure des pieds ^ qui 
disparaissait par le repos de la nuit. Le mois suivant, l'enflure 
ne disparut plus toul*à-fait pendant la nuit, mais une légère 
compression avec des linges trempés d'eau végéto minérale et 
quelques jours de repos la firent de nouveau sesser. Lebourgeois 
reprend son travail , et aussitôt l'oedème aux pèeds et aux jam- 
bes se reproduit. Il entre k la clinique de l'École de Médecinci 
le as septembre. L'urine est rare , semblable à de la bière (fric- 
tions aveck teinture de di|itale camphrée). Vers le x«' octobre, 
M. Duplay constata qu'elle était albumineuse. 

Le malade, s'ennuyant à Vbôpital , retourna cl^ez lai ; mais il 
ne put y rester et entra à l'hôpital de l«i Charité. 

Cet hompie n'a jamais eu de palpitations ; les bruits du cœur 
sont naturels. L^appétit est bon; parfois de la diarrhée. La 
poitrine résonne bien. Respiration naturelle. Œdème des ex- 
trémités inférieures jusqu'aux genoux ; point d'œdème des bras 
ou de la face. Le malin, Su réveil, le cou est gonflé. L'urioe, 
claire , citrine, transparente , bleuit le papier de tournesol rou- 
gi par un acide. Si on y ajoute une goutte d'acide , il se fait, 
par l'action de la chaleur, un ooagulum floconneux, peu abon- 
dait. L'acide nitrique détermine un coagulum blanc, qui, dé- 
posé, n'occupe pas la sixième partie de la hauteur de la colonne 
du liquide ( la demùportion étalùnens; reposa tisane de chien' 
dent mirée). 

Le a4 , l'œdème ne diminus pas par le repos : quoique le ma- 
lade n'accuse pas de douleurs aux reins, on fait une saignée 
du bras. Le sang est cousnneux. L'œdème diminue considéra- 
blement. Dans la nuit suivante , le malade tfbne beaucoup. 

Le 97 , une seconde saignée fait disparaître complètement 
l'œdème. 

Le S9 , le malade reste levé et debout pendant quatre heures 
sans que les pieds soient gonflés le soir. 

Le malade sort dans les premiers joazs de novembre , guéri 
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de rhjdropisiei mais Turme contient encore une certaine 
quantité d albumine. 

Obs. XXIIL — Népluite albnmineiue cbroniqae; anasarqne sorrenne , »ans 
Cinae appréciable , chez nne femiae de u6 ans, urines albaminense»; bruit 
de souffle au premier temps (saignée locale, crème de tartre), Gnérbon 
de Phydropisie; penSatance de ralhomhie dans l*iiriDey mab en moindre 
proportion. 

Ronx (Marie), âgée de i^ ans, entra à l'hôpital de la Charité 
le fta mai zSSq. Cette jeune femme, d'une forte constitution , 
ajjant les cheveux noirs et la peau hn^e> s'est n^ariée à Tâge de 
10 ans, et n'a point en d'enfansb £tie ne se rappelle pas avoir 
fait de maladie sérieuse , n'a jamais eu de troubles dans la 
menstruation. Elle a assez fréquemment éprouvé de légères 
douleurs abdominales , qui ne-l'empèchaient pas de se livrer k 
son travail habituel^ lequel eonsiste à coudre des gilets «ta 
faire divers ouvrages à Taiguille. Antérieurement Roux a été 
demoiselle de comptoir dans un café, puis chez un coiâfeur : elle 
habite maintenant une chambre JÎtuée au cinquièma étages 
Elle assure qu'elle a été autrefois soumise à l'influence du froid 
et de l'humidité, mak qu'elle habite, depuis cinq ans, dans 
une chambre saine. 

Il y. a un an, elle a commencé k éprouver des lassitudea 
accompagnées d'un léger oedème dans les membres inférieurs* 
Depuis quelques mois , elle se nourrissait assez mal de pain 
et de légumes. Dans l'hiver de i83Q, elle a eu un rhuma 
opiniâtre y qui s'est renouvelé l'hiver dernier. Toutefois sa 
constitution n'est point altérée : ^e a de l'appétit, dort 
bien. Les gard&^robes ont lieu tous les trois ou quatre jours ; les 
règles viennent un peu phas Bouvent que tous les mois. Elle 
n'éprouve de douleur dans aucune partie du corps , si ce n'est 
à la région des reins , qui est sensible à la pression* Depuis un 
an y l'œdème des jambes a toujours persisté; depuis un mois , 
il a augmenté : il est survenu un peu de gène dans la respira- 
tion et aux lombes y quelques douleurs qui ont cédé en partie 
à une application de sangsues. 

Le aa mai , les diux jambes étai«ui cadéinaliéei jusqu'aux 
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genoux ; les deux bras étaient légèrement tuméfiés ; la face et 
surtout les paupières étaient cedématiées; les gencives et les 
ongles étaient un peu pâles ; la teinte de la peau était assez 
naturelle. Le premier bruit du cœur est prolongé ; la respi* 
ration régulière , l'émission de l'orine peu fréquente ; l'urine, 
louche , légèrement acide , contient une quantité notable d'al- 
bumine et pèse xoxa. 

Le lendemain , a3 , la malade avait ties règles : elles ont duré 
trois jours , après lesquels la présence de l'albumine a été de 
tiouveau constatée dans l'urine {tisane de ehienâent , réglisse^ 
crème de tartre deux gros^ trois quarts de la portion d^aUmens)* 

Le aS , il y a quelques douleurs aux lombes; les règles ont 
peu coulé {douze sangsues à la partie interne et supérieure des 
cuisses). 

Du a5 au 3o ^ l'état de (la malade est à*peu-près le même 
{hiÊins simples). 

Le i^' juin , les émissions d'urine ne sont pas plus fréquentes 
que dans l'état de santé; l'urine est toujours louche^ et précipite 
assez abondamment par l'acide nitrique et par la chaleur; la 
douleur dana les lombes a disparu; l'œdème des membres 
inférieurs a uu peu diriiinué. Dans les premiers jours du 
mois de juin , la malade se lève, mange les Ut)is quarts de la 
portion d'alimens ; l'œdème des paupières , du visage et des 
membres inférieurs disparaît insensiblement. Le B juin, il 
ne reste plus aucune trace d'hydropisie : les urines contiennent 
toujours de l'albumine>mais en moindre proportion ; la chalev 
et l'acide nitrique n'y forment plus de grumeaux; mais l'urine, 
ainsi traitée , se trouble et devient d'un blanc laiteux. 

La malade sort le 8 juin y seize jours après avoir été admise 
à l'hôpital, guérie de son hydropisie. 

Obs. XXIY* -^ A rige de i6 ans, dysménorrhée et aménorrhée; hydro- 
pisie ; ODzo ans après , dysménorrhée et aménorrhée ; hydropisie arec 
nrino coagnlablc (néphrite albumineose chronique), saignées , sangsues à 
la Taire aux époqacs menstruelles ; purgations avec Tean de Sedlitz; gué- 
rison de Tliydropisie , persbtance de Palbumine dans l'urine. 

Demay^ couturière , âgée de 98 ans , fille , née k Clermont- 
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Femiid (Puyde-D^me) , mais habitant 'depuis long-temps à 
?iri8,entra Àl'bôpiud de la Charité le 17 novembre 18 36 
pour 7 être traitée d'une hydropisie de Tabdomen et des mem- 
bres inférieurs* 

Celte femme , brune et bien déreloppée, est très intelligente. 
Jusqu'iVâgede i6 ans, elle n'avait jamais été malade. A cette 
époque la menstruation s'établit d'abord assez régulièrement , 
mais elle devint bientôt irrégulière ou nulle ; en même temps le 
ventre et les membres inférieurs enflèrent. Aucune douleur ni 
aucoB antre dérangement n'accompagnaient cette bydropisie ^ 
qui guérit au bout de onze mois : 4es règles reparurent. Depuis 
lors et pendant onze années , la malade n'a jamais eu de déran- 
gement dans sa santé, excepté aux époques menstruelles, pen- 
dant le^elles elle éprouvait des symptômes de congestion 
vers divers organes. 

Dans le courant du mois d'octobre i836 , cette fille fut pHse 
de fièvre, sans cause connue. Ses règles ne parurent point; 
le ventre et Jes jambes enflèrent pour la seconde fois; bientôt 
il se déclare des douleurs à l'épigastre et dans la région du foie. 
Elle vomit les alimens et les boissons, peu de temps après les 
avoir pris. Voyant cet état devenir plus grave, elle entra à 
l'hôpital, le 17 novembre. 

L'urine, légèrement rose , limpide , donnait, par la chaleur 
et i^ar l'acide nitrique, un coagulum considérable d'albumine; 
lesfonctioDs digestives étaient en assez bon état; les viandes 
étaientmieux digérées que les légumes. Il n'y avait aucun trouble 
dinsla respiration. Une saignée , des sangsues à la vulve , des 
ventouses aux reins , des bains , des tisanes émulsives furent 
successivement employés. La constipation éf ait habituelle : de 
temps en temps de l'eau de Sedlitz fut donnée. Des douleurs 
lombaires revenaient assez régulièrement à chaque époque 
mensimeUe ; mais les règles ne reparaissaient pas , et chaque 
fois on disait une application de sangsues à la vulve. 

Au mois de janvier iSSy, les membres inférieurs et les par- 
tics génitales étaient fortement œdématiés. Dans la position 
horizontale , le niveau du liquide dans l'abdomen s'élevait à 
"ombilic; de plus il y avait un l^er ép^nchement dans cha- 
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cune des plèyrea^ tnrtout dans la gauche. Point de toux, ni 
d'expectoration. Les urines limpides, d'une coulenr à-peu-prèi 
naturelle, peu abondantes, donnaient loix pour pesanteur 
spécifique I et ofiraient de gros flocons albumineux quand on 
les traitait par Tacide nitrique. 

L'épancbement dans les plèvres fut résorbé dans le cours de 
mois de janvier ; l'hydropisie du yeatre et des membres infé- 
rieurs commença à diminuer vers la fin du même mois. L'as- 
cite était moindre ; le niveau du liquide était à un travers de 
doigt au-dessous de l'ombilic £n février, la maladie sembk 
rester stationnaire ; cependant les urines étaient un peu moins 
albumineuses. 

Le 6 et le 97 janvier, et le 4 nurs , on appliqua des sangsues 
à la vulve, et on donna tous les douze jours une bouteHle d'eau 
de Sediitz. 

En marsi l^hydropisie se dissipa complètement. Dans le 
oours de ce mois , la malade prit de l'embonpoint , et fut par- 
faitement débarrassée de son hydropisie , mais les urines res- 
tèrent njotabiement albumineuses. 

$ 54a. Rapports de la néphrite albumineuse avec les auiru 
maladies des voies urinair^, 

J^ai déjà eu l'occasion de faire remarquer plusieurs analo- 
gies frappantes entre la néphrite simple et la néphrite albu- 
mineuse. L'impression du froid et de l'humidité produit l'une 
et l'autre de ces maladies. A l'état aigu (è part le dépôt de pus, 
qu'on n'observe point ou au moins très rarement dans la né- 
phrite albumineuse), tout est commun : l'injection des reins, 
l'augmentation de leur volume, leur décoloration jaune, etc. A 
l'état chronique le plus avancé, les lésions sont tellement sem- 
blables que , sans diverses circonstances tirées de la marche de 
ces maladies, de l'absence ou de l'existence de l'hydropisic, et 
de la présence constante ou de l'absence del'albumine dans l'u- 
rine , il serait impossible de distinguer ces deux espèces l'une 
l'autre. Mais, d'un autre côté, de fortes dissemblances séparent 
ces deux maladies; et une des plus ficapiiantes» eanscuatr*- 
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dit, est la grande influence des maladies de l'iirèdirei de 
la prostate, de la vessie, des uretères et du bassinet' sur le 
développement de la néphrite simple , et l'action nulle ou 
fort douteuse qu'elles exercent sur celui de la néphrite albu- 
mineuse. Or, cette circoustauce indique une différence pro*- 
fonde dans la nature de ces deux affections rénales. 

Toutefois, plusieurs observateurs semblent avoir admis une 
sorte d'influence des maladies des voies urinaires sur la pro- 
duction de la néphrite albumineuse. Le docteur Gregory (i) 
cite un cas de maladie des reins survenue après l'opération 
de L taille , et qu'il paraît regarder comme un exemple de 
maladie rénale avec urine coagulable , et de même nature que 
la maladie décrite par M. Bright. Voici le fait : <c John Hay, 
âgé de 52 ans, d'une constitution robuste, laboureur, subit 
l'opération de la lithotomie, le 91 mars x 83 1, et on lui fit l'ex* 
Iraclion d'un calcul volumineux. Bientôt après, il se plaignit 
de douleurs au dos , et d'une sensation de plénitude et de 
conatriction à l'épigastre , suivie d'éructations fréquentes. Le 
19 mars au soir, l'urine, qui jusque' alors s'était écoulée 
abondamment par la plaie, devint rare; la respiration était 
précipitée, difficile et accompagnée de beaucoup d'anxiété} 
le pouls était petit et faible. Le st3, il s'était écoulé peu ou point 
d'ahne. Les extrémités étaient froides, et l'abdomen était 
l%èrement senyible. Le malade mourut 3ans l'après-midi du 
même jour, et sans ofirir d'hydropisie. Autopsie du eadavru 
H n j avait point de trace évidente d'inflammation dans le 
canal alimentaire , dont quelques portions étaient plus pâles 
que dans l'état sain. Les parties qui avoisinaient la plaie, con^ 
sidèrabkment infiltrées en plusieurs points, avaient pris une 
apparence gangreneuse. Les deux reins étaient, plus volumi-* 
ncux et pins mous que dans l'eut naturel ; leur surface exté- 
rieure était marbrée. Intérieurement^ ils oflraient une quantité 
considérable d'un dépôt granuleux jaune dans la substance 
corticale, qui empiétait considérablement sur la substance 

(0 Grc|ory. JSdmi^ med, atkd ^urg.joum» ia3i, vol, xxxv;, psfe 3^9- 
Obi. xMv. 
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tubalense. Il n'y avait pas d'urine dant la vessie (i) ^ dont les 
membranes étaient épaissies et vasculaires. Le foie, les poa* 
mous et le cœur étaient sains. » 

Si ce fait eût été cité comme un exemple de néphrite simple; 
survenue à la suite de l'opération de la taille, je crois qu'on eût 
dit vrai, et de tels cas se produisent si fréquemment dans la 
pratique qu'il eût suffi d'en indicpier aussi sommairement les 
principales circonstances; mais le développement d'une ma- 
ladie de Bright à la suite d'une semblable opération est un fait 
d'une telle portée et d'une telle rareté, s'il a jamais été bien 
observé , que je regrette, malgré la confiance que m'inspirent 
les travaux du D'. Gregory, qu'il n'ait pas donné de plus longs 
détails. Cela est d'autant plus regrettable que l'aspect marbré 
des reins s'observe dans la néphrite simple comme dans la né- 
phrite albumineuse. Et, bien qu'en parlant d'un dépôt de ma* 
tière granuleuse jaune dans la substance corticale > le docteur 
Gregory semble indiquer les granulations laiteuses qu'on ob- 
serve dans la maladie de Bright , il se peut qu'il ait pris pour 
telles de petits grains de pus ou de lymphe plastique , qu'on 
observe quelquefois dans les reins «près l'opération de la taille. 
- Toutefois , ce fait établit au moins , de la manière la plus frap- 
pante, l'analogie des caractères anatomiques de certaines né- 
phrites simples qui surviennent après l'opération de la taille , 
avec les apparences des reins dans la néphrite albumineuse , 
et la difficulté de distinguer, dans certains cas, les unes des 
autres les lésions anatomiques de ces deux maladies. 

Pour moi , dans les recherches nombreuses que j'ai faites sur 
les rapports des maladies des uretères > de la vessie, de la pro- 
state, de l'urèthre avec les maladies dos reins (^ 408-409-412'- 
4i4)y je n'ai pas encore observé des cas nets et bien tranchés de 
néphrite albumineuse produite par ces maladies; et je ne sache 
pas qu'aucun autre observateur que le docteur Gregory en ait 
cité d'exemple. Mais j'ai mainte fois constaté la présence de 
l'albumine, le plus souvent avec des globules sanguins, dans 

(i) Dans l'obs^rration, il n'est pas dit si on aTait on non constaté, pendant ^ 
la Tic, Tesùteuce de l*albamine dans rorine. 
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des cas de néphrite simple et de cystite , survenues après To- 
pération de la taille ; la dyspnée et la promptitude de la mort 
s'i^ervent dans la néphrite simple, comme dans la néphrite 
album ineuse , et ces circonstances peuvent aussi être une 
source d'erreur. 

M. Ghristison (x)cite, comme des exemples de dégénérescence 
granuleuse des reins (maladie de Bright) , des cas dans lesquels 
l'urine contenait bien une certaine quantité d'albumine» mais 
qui , suivant moi , différaient de la néphrite albumineuse par 
les caractères des lésions rénales et les principaux symptômes 
observésperndant la vie. Ainsi sa première observation me parait 
être un cas d'inflammation simple des reins, très aiguë, çt con- 
sécutive à une dysurie et à une rétention d'urine. Dans la troi- 
sième , on voit tous les symptômes et les principales lésions 
d'une inflammation chronique de la vessie et des reins : pendant 
la yie , faiblesse , stupeur, refroidissement du membre infé- 
rieur droit, envies d'uriner fréquentes et douloureuses , urine 
chargée de mucus et légèrement coagulable ; après la mort , 
vessie très contractée et offrant â sa face interne un petit 
nombre de taches rouges , altération profonde des deux reins, 
envahissement de la substance corticale et d'une grande partie 
delà substance tubuleuse par une matière jaunâtre et granu- 
leuse , reins inégaux extérieurement et pliLS petits qu'à l'ordi- 
naire. 

Un autre cas (Obs. xvni), rapporté par M. Ghristison 
comme un exemple d'affection granuleuse des reins sans affec- 
tions secondaires , est encore un cas de maladie de la vessie 
et des reins , bien distincte de la maladie de Bright. Dans 
ce cas, comme dans plusieurs autres , M. Ghristison me parafl 
inférer trop facilement l'existence de l'affection granuleuse 
des reins, de la présence de l'albumine dans l'urine, quoiqu'il 
n'ignore pas que ce soit un phénomène commun à plusieurs 
autres maladies des voies urinaires. 

Enfin un autre cas, cité par M. Ghristison (Obs. xix), est 
bien un cas d'hématurie > quoiqu'il s'efforce de prouver le 

(i) ChristisoD, ouvr, cité, page» 167—177. 
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eontrairOf et iKm un exemple d'affectiou grannletise. En effet | 
la malade ayait éprouvé des douleurs aiguës dans les lombes, 
et rendu par l'urèthre une quantité considérable de sang, 
quelquefois en caillots. M. Ghristison se trompe encore , ce me 
semble y quand il avance que » dans la véritable hématurie, 
Falbumine disparaît toujours en même temps que le cruor. 
Plusieurs fois j'ai constaté (dans rhématurie endémique, dans 
des hématuries, survenues dans le purpura , par exemple), que 
l'urine restait quelquefois albumineose pendant un certain 
temps y lorsqu'elle n'offirait que peu ou point de globules san- 
guins en suspension ou dans son sédiment. 

% 543. De même que, dans l'inflammation simple du rein, les 
calices et le bassinet participent souvent plus ou moins i l'in- 
flammation de la substance rénale , de même aussi les bassinets 
peufent être plus ou moins enflammés dans la néphrite albvt- 
mineuse ; et si , dans cette dernière , la coïncidence de la pyélite 
estplus rare, c'est probablement parce que l'inflammation siège 
epécialemént et presque exclusivement dans la substance cor^ 
ticale. 

Cette inflammation des bassinets se décèle, pendant la vie, 
par une sécrétion morbide de mucus ^ lequel, en se mêlant 
à l'urine, en trouble la transparence. En examinant le dépM on 
le nuage de l'urine au microscope , on y reconnaît un mélange 
de globules muqueux et de débris d'épithélium. 

Après la mort , dans la néphrite albumineuse aigué , le basnr 
net offre souvent des arborisations vasculaires plus ou mois» 
nombreuses , et, lorsqu'elle est passée à l'état chronique , va 
épaississement partiel ou général , d'un blanc mat. U est rare 
qu'on observe d'autres lésions du bassinet ou des calices ,* ce- 
pendant j'ai fait dessiner un cas dans lequel le bassinet offrait 
de petites ulcérations (Atlas, PL X, fig. i]^ et contenait plu- 
sieurs graviers d'acide urique. 

A cette occasion , je crois devoir faire remarquer de nouveau 
que , dans la néphrite albumineuse , il n'est pas très rare d'ob- 
server des cristaux d'acide urique dans l'urine , lors même 
que le dépôt est très peu considérable , et que l'urine n'est que 
très légèrement acide. 
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An r«Bte , rinHaraimitioii des calices et du bassinet , qa'on â 
observée dans quelques cas de népbrite albomineose , doit être 
osfBsidérée comme mie simple extension de la maladie princi* 
pale on comme nne complication ; je ne connais pas nn senl 
exemple dk népbrite albumineuse qu'on puisse regarder comme 
ayant été la conséquence d'une pyélite primitire. 

Quoique le fait rapporté dans l'obsenration suiTante laissa 
beaucoup de détails à désirer, et qu'il soit douteux que les 
reins fiusent atteints d'une népbrite albumineuse, avec in- 
flammation du bassinet , la coïncidence d'une bjdropbie , m'a 
décidé à en faire mention ici : 

Un soldat» Igé de 4? ans , qui mourut bydropiqne , et dans 
Farine duquel existait une quantité considérable de sérum , 
éproura, peu de temps avant sa mort, des symptômes d'inflam- 
mation de poitrine. A l'ouyerture du corps, on trouya le loba 
du poumon droit très enflammé; ses cellules étaient remplie» 
par un liquide y mêlé d'un peu de sang. La partie supérieure 
du diaphragme était aussi enflammée. H y avait à-peu-près 
une pinte de liquide séreaz dans la cavité de la poitrine. Les 
mas étaient beaucoup plus durs qu'A l'ordinaire, et leur sub- 
stance corticale, épaissie, avait changé d'aspect par suite d'un 
dép6tde lymphe coagulable. Dans le bassinet d'un des reins, 
il y a?ait une petite quantité de pus (Transaci. of a sociehf 
for ike improvement ofnted. and chirurg. knùwledget vol. ni, 
p. «19). 

S S44. Si les lésions matérielles de la vessie , de la prostate et 
de l'urèthre ne paraissent avoir presque aucune influence sur 
le dèv^oppement de la népbrite albumineuse ; si dans celle-ci 
Fînflammation s'étend rarement aux bassinets et plus rarement 
encore aux uretères et à la vessie (cas dans lesquels l'émission 
de l'urioe est très fréquente et suivie d'un dépôt considérable 
democus), il est une maladie dans laquelle les fonaions rénales 
sent profondément modifiées, le diabète, à la suite de laquelle 
•n a vu plusieurs fois survenir une hydropisie avec urine coa- 
gulable. 

Les malades gagneraient peu à la transformation d'un dia- 
bète sucré en-une hydropisie chronique avec urine coagulable; 
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mÙB il n'est pas démontré que les reins soient altérés dans 
tous les cas d'urine albumineusey survenue pendant le cours du 
diabète ; plusieurs auteurs ont même pensé, et robservatioa 
suivante paraît le dire aussi, que la transformation d'une urine 
sucrée en une urine sanguinolente ou albumineuse est, quel- 
quefois au moins, un signe favorable. Je reviendrai sur ce sujet 
qui soulève plus d'une question difficile (Voyez; Diabète). 

Oss. XXV. — Abns du régime Tégéttl et lacté ; diabète sucré ( soif ezcessÎTe 
et sacre dans Tmiine) , régime animal (urine albqmîneose, sans soore; 
gaérison apparente; œdème )« 

Reliaque, Âgée de 33 ans, journalière, entra ^ l'hôpital de la 
Charité, le 9 décembre 1837. 

La face est pâle et a une expression d'imbécillité, due au vo* 
lume considérable des mâchoires. Cette femme boit, dans la 
journée , sans pouvoir parvenir à se désaltérer, 6 à 7 litres de 
tisane , qu'elle rend presque aussitôt par les urines. Les urines 
sont pâles, très pesantes (^037), et contiennent un principe 
sucré, fermentescible, que l'on obtient en grande quantité par 
révaporation. Tourmentée sans cesse par le besoin de boire, la 
malade est continuellement occupée è apaiser sa soif, mais elle 
ne peut y réussir. Elle mange avec appétit ; les trois quarts de 
la portion d'aliment suffisent à peine pour la rassasier; elle est 
habituellement constipée. 

Cette femme, d'un tempérament lymphatique, d'une taille 
ordinaii-e, a le buste, la tète et les extrémités thoraciques pro-- 
porlionnellement beaucoup plus développés que les extrémités 
abdominales, dont le volume est ordinaire. Ce développement 
extraordinaire des membres supérieurs est comparable à celui 
d'un homme de forte stature. 

Jusqu'à l'âge de 2x ans, Reliaque a habité la Lorraine^ oii 
elle est née. Dans son pays , elle travaillait è la terre, se nour- 
rissait bien, et jouissait d'une santé parfaite. Mariée, elle 
n'a jamais eu d'enfans. Elle a cessé d'être réglée à l'âge de a5 
ans , dans la quatrième année de son séjour à Paris; et c'est ^ 
dit-elle , depuis cette époque que les os de toutes les parties 
situées au-dessus de la ceinture ont commencé è augmenter 
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considérablement de -volome , et qu'elle est sujette k une pe- 
tite toux sèche, le matin. A a6 ans, elle a fait une maladie 
grave y principalement caractérisée par des symptômes céré-- 
branx, et qui Ta obligée à garder le lit pendant quatre mois , et 
lui a laissé un peu de surdité* Les divers travaux auxquels elle 
s'est livrée lui ont toujours fourni le moyen de subvenir k ses 
besoins. Elle a mené une vie régulière , et n'a jamais habité 
de lieux malsains. Pendant les mois de juillet, août et sep- 
tembre , son mari ayant été affecté d'un catarrhe très intense^ 
et mis à un régime yégétal et lacté ^ cette femme ^ par raison 
d'économie, s'est nourrie, comme son mari malade, de légumes 
accommodés au lait. Elle mangeait, en outre, une livre et demie 
de pain par jour. Bientôt, sous l'influence de cette alimenta- 
tion , les symptômes du diabète se sont manifestés ; peu-à-peu, 
la sécrétion urinaire est devenue de plus en plus abondante ; 
et, en même temps, cette femme a été tourmentée par une soif 
ardente, d'abord pendant la nuit seulement, puis la nuit et le 
jour. Les urines, habituellement claires et transparentes comme 
de l'eau, étaient très pesantes (io35-io37). Ces accidens s'ag- 
gravèrent tellement dans le mois d'octobre que la malade , 
effrayée de son état , se décida à consulter un médecin. A cette 
époque, elle buvait jusqu'à xo litres de tisane par jour, urinait 
autant de liquide qu'elle en prenait, et quelquefois en plus 
grande quantité, et elle avait la vue très affaiblie [saignée du 
bras ; appUèatian de sangsues à l^anus). ' 

A la suite de ce traitement, la vue ne s'améliora pas plus que 
l'a&ction diabétique, et il survint un affaiblissement général, 
surtout des extrémités inférieures. 

Toux légère, sans crachats; point de cété à droite, sans 
fièvre. Point de signes de tubercules, ni d'épanchemeni pleuré- 
tique; point de douleur, ni de tumeur, dans la région des reins 
(TV'aiiemeni isnifue; régime animal, vin pour haissùn pendant 
les repas f et réduoti&n progressipe de la quantité des autres 
hoissonsy 

Le 4 janvier, un vésicatoire volant fut appliqué sur la 
poitrinte oii la malade avait ressenti^ pendant quelques 
jours , un point douloureux. Elle a mangé; diaque jour; les 
II. i5^ 
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trois quarts de portion ou la portion entière, hier elle n'a 
uriné guère plus qu'elle n'a bu , et un pot de tisane lui a 8a£& 
pour toute la journée. Les forces sont revenues peu-à-peu. La 
malade ne peut rester levée que 5 à 6 heures par jour. L'urine 
pèse w^T ( Portion d^alimens} Umonade ; vi?i). 

Le 8 janvier. Point douloureux au côté gauche de la poitrine, 
augmentation de la toux habituelle , crachats de bronchite; 
râles muqUeux et sous-crépitant à la partie postérieure des 
deux poumons, plus marqués au niveau de l'omoplate droite 
et au-dessous de la clavicule du même côté. La malade, ques- 
' ^ ms le point devuede l'afiectiontubercu- 

] que, depuis la cessation de ses règles, 

n peu toussé le matin, et a ajouté à ce 
int d'être affectée de diabète, elle transpi- 
: «ne grande facilité ; enfin, que , depuii 
e, elle ne transpire que rarement , et sur- 
ssous àe^ seins {potion gommeuse; ^ommê 
sucrée; bains de pieds j demi-portion; lavement tmoUicns)* 
Le z3 janvier. Le ventre est dur et gonflé, mais ne contient 
pas sensiblement de sérosité. La face est devenue œdémateuse. 
Les urines sont acides (pesanteur spécifique loaS), d'une teinte 
jaune paille et offrent un léger dépôt de mucus. Traitées par 
la chaleur et l'acide nitrique , elles donnent un dép6t conair 
dérable d'albumine. Point de douleur aux reins. 

Le 3 1 janvier. Dans la nuit, le malade a rempli son cra(to 
de crachats spumeux, jaunes et teints de sang. Les signes it^ 
thoscopiques n'ont point changé {coniinuationdu mente Irai* 
iement) bains de pieds sinapisès). 

t^e 7 février. Les urines sont très rouges $ examinées au mi- 
croscope , elles présentent un grand nombre de globules ssb- 
guins. On en précipite toujours une grande quantité d'allm- 
mine au moyen de la chaleur et de l'acide nitrique. Une goutte 
de sang, extraite du doigt par une piqûre, et examinée an 
microscope , n'offre rien de particulier. Continuation de* la 
toux, et de l'expectoration catarrhale. 

Le i3 février. Les urines sont moins sanguinolentes , et ton* 
îours très albaiiû^ett«e« ^ mises avec da feiment, elles ne don* 
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nent point d'alcool; leur pesanteur spécifiques diminué (iot4)> 

JQ n'y a plus qu'un peu de râle ronflant dans différens points 
delà poitrine et surtout à la partie supérieure des poumons, an 
niveau des omoplates; sous les clavicules, la respiration est forte 
et mêlée de quelques grosses bulles de râle rouqueux. 

Le i4 février, la malade, guérie de son catarrhe pulmo* 
naire , vo jant que ses urines n'étaient plus colorées en rouge 
par le sang , comme les jours précédons , et s'inquiétant peu de 
l'albumiiie qui a remplacé le sucre > demande sa sortie. 

Depuis lors, à mon grand regret; cette femme ne s'est' point 
représentée à l'hôpital dans mon service. J'ai fait passer chec 
elle, et j'ai appris qu'elle était morte d'une affection pulmo- 
naire , le aS juin delà même année. 

$ 545. J'ai rapporté ailleurs (§ 383) plusieurs exemples de né- 
phrite simple, survenue chez des individus qui n'avaient qu'un 
seul rein, et dans lesquels la maladie a eu toute la gravité d'une 
double néphrite. L'observation suivante est encore plus rari 
en ce qu'il s'agit d'un homme qui n'avait qu'un seul rein, et 
qui, ayant été atteint de néphrite albumineuse, devint hydro- 
pique, et mourut assez rapidement. Je noterai en outre ^ 
comme une particularité assez remarquable de ce fait, que le 
malade accusa , pendant la vie , des douleurs aux reins , et 
qu'après la mort il fut constaté qu'il n'en avait qu'un^ et du 
côté droit; ce qui, indépendamment de ce que j'ai déjà dit^ 
prouve combien il est difficile de distinguer les douleurs ré-* 
Baies des douleurs lombaires. 

Om. XXVr. — Exposition aa froid et à rhnmidieé; œdème de la face; urine 
coagulable; dyspnée. ^ Dilatation des Tcatricules dn cetnr ; rein nniqne, 
atrophié , d'nn jaune ^le et mgaeox (Sixième forme anatomiqne). 

Lefèvre, âgé de a5 ans, cordonnier, entre, le 97 janvier i^S^i 
à l'hôpital de la Charité. Cet homme est un peu lymphatique ; 
sa peau est blanche^ sa taille et sa force moyennes. U n*a ja-- 
nuis eu de maladie un peu grave, ni d'enflure aux jambes ; 
seulement, dans ces dernières années, il ne pouvait courir ni 
monter rapidement un escalier, sans être essoufflé. Depuis deux 
ani, il a demeuré à Chartres, %l couché, la nuit, dans une 

i5. 
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chambre basae, obscure et Iiumiâe, aa-dessous de laquelle 
existait iine vaste citerne. Vers la fin de la deuxième année 
de sou séjour eu ce pays, Lefèvre commença à ressentir des 
douleurs sourdes dans les reins; ces douleurs augmentèrent et 
s'accompagnèrent de vomissemens. Peu après^ il ressentit des 
battemens de cœur : ses urines, dès le début de la maladie, 
étaient incoloi*es, blanches, et ni plus ni moins abondantes 
qu'à l'ordinaire. Bientôt il survint de la boufissure au visage, 
mais au visage seulement. Le malade se rendit à Paris; la bouf- 
fissure du visage augmenta encore ; il fut envoyé è l'hôpital 
de la Charité par le bureau central des hdpitauz. Le pre- 
mier jour oii il fut examiné , on crut avoir aÛaire seulement 
à une affection légère du cœur. 

Le j^, on prescrivit une saignée du bras et la digitale en 
poudre ( deux grains). Cependant les battemens du cœur n'é- 
tant pas fort énergiques, les jambes non enflées, et le visage 
seul élant bouiE, on soupçonna une aflfcction concomitante 
des reins comme cause probable de l'œdème de la face. Les 
anlécédcus du malade étaient favorables à cette supposition, 
et l'examen de l'urine la justifia. L'urine, en efict, précipitait 
abondamment par l'acide nitrique. On donna au malade la dé- 
coction de racine de raifort sauvage et un lavement purgatif. 
'LeO, les urines sont complètement décolorées, semblables à 
du petit lait légèrement trouble^ sans aucune odeur et sans 
aucun dépôt au fond du vase. L'acide nitrique y détermine 
un précipité blanc très abondant. Ce précipité occupe près des 
deux tiers inférieurs du vase, et prend peu-à-peu une belle 
couleur rose. Le lendemain et les jours suivans, nous obser- 
vâmes le même phénomène, qui s'est répété constamment toutes 
les fois que nous avons examiné les urines de ce malade ; seu- 
lement, la teinte rose est devenue un peu moins foncéedans 
les derniers temps. Le malade continue l'usage du raifort ; 
l'œdème de la face reste stationnaire. Les urines augmentent 
peu en quantité. Le i6 février, deuxième saignée du bras; 
le malade en obtient du soulagement; il n'éprouve plus de 
battemens de cœur; les douleurs de reins n'ont jamais été ac- 
cusées bien vivement; il n'eu ressent aucune aujourd'hui î 
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l'œdème de la face diminue. Les jours suivans, quelques dou- 
leurs d'estomac s'étant manifestées, on cesse le raifort, qu'on 
remplace par l'eau de gomme, et la limonade tarlarique. Le 
malade accuse le soir, quand il est resté levé quelques heures, 
de la douleur et de l'engourdissement dans les reins. Il a de 
fréqaeos cauchemars pendant la nuit ; son appétit est peu vif; 
la soif peu marquée; il urine à-pcu-près autant qu'il boit. Le 5 
mars, les urines étant toujours aussi abondamment chargées 
d'albomioe, ou applique deux ventouses scarifiées au niveau de 
chaque région rénale. I^s jours suivans, le malade accuse des 
envies de vomir et le retour de batlemens de cœur ; l'impulsion 
de ce dernier est peu forte. Aucun bruit de soufflet ou de râpe , 
et pas d'accélération du pouls. Le la mars, teus les accidens 
sont dissipés; les urines restent dans le même état. Du iS au 
x5, nous observons une diminution assez notable dans la 
quanlilé d'albumine que contient l'urine* 

Le i5^ 1 6 et 17 mars^ la diminution graduelle de l'albumine 
est de nouveau constatée ; le précipité albumineux, de moins ou 
moins abondant^ prend toujours, après un certain temps, une 
teinte rose. Le j8, le malade sent de l'oppreasiou, la respira- 
tion s'accélère, il perd de l'appélit et le sommeil. Le 19, ces 
symptômes persistent. 

Le 3o, la gcoe de la respiration est plus manifeste ; fréquence 
du pouls, anxiété précordiale. On fit, le ai, une application de 
sangsues à la région précordiale ; elle n'amena point de sou- 
lagement. Le '29, même état. 

Le a3, altération profonde et pâleur extrême du visage. Res- 
piration très pénible et fréquente; obscurité des batlemens du 
cœur. On prescrivit une saignée de trois palettes, qui n'eut au- 
cun résultat iavorable. L'état du malade empira encore dans 
le couraot de la journée. Il expira dans la nuit du a3 au 24 mars. 

Oitverlure du corps faite ^ aS. Le cadavre est pâle ; il n'y a 
d'in/îfiratiou nulle part. A l'examen de la tète , on trouve le 
cerveau et ses membranes tout-à-fait pâles et décolorées, et dans 
an état complet d'anémie; un peu de sérosité existe dans les veu* 
Iricnlcs. La consistance du cerveau est à-peu-près celle de l'état 
normal. A part l'anémie, il n'offre aucune lésion appiéciable. 
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Poilrine. Dans chaque cavité plenrale, on trouve environ 
trois verres de sérosité sanguinolente, une adhérence ancienne 
et peu considérable à droite et vers le lobe supérieur du pou- 
mon j du reste, pas de pleurésie^ pas de pneumonie; le pou- 
mon sain, exempt de tubercules, est seulement un peu engoué 
et œdémateux en arrière. Aucune fausse membrane, aucune 
adhérence récente des plèvres. Le péricarde offre une blancheur 
unfforme à sa surface interne, et il contient très peu de séro- 
sité. Le cœur, notablement, plus gros qu'à l'état naturel, offre 
une dilatation du ventricule gauche sans amincissement des 
parois; le ventricule droit est dilaté également et un peu 
aminci. Les colonnes charnues des ventricules sont pâles; en 
général le tissu musculaire du cœur est pâle , le doigt v pénè- 
tre sans trop d'effort. 

Le tube digestif n'offre rien k remarquer. 

Le foie est un peu mou et d'un volume ordinaire ; sa coupe 
ne laisse suinter aucune goutte de sang. 

La rate , complètement ramollie , ne peut mieux être compa- 
rée , lorsqu'on a enlevé sa membrane propre , qu'à de la lie de 
vin épaisse 5 elle est ^ pour ainsi dire, liquéfiée; son volume 
est d'ailleurs un peu moindre qu'à l'ordinaire. 

Le rein gauche manque totalement; on ne trouve que la 
capsule surrénale de ce c6té dans un état d'atrophie. L'artère 
rénale gauche manque également; on ne trouve pas, non 
plus, trace de l'uretère de ce côté. Le rein droit, loin de sup- 
pléer par son volume à l'absence de son congénère , est; au 
contraire^ réduit à la moitié du volume ordinaire d'un rein 
d'adulte. Cette atrophie semble, au reste^ être plutôt le résultat 
d'une maladie que d'une disposition congénitale. Dépouillé de 
sa membrane, ce rein est dans l'état suivant : décoloration delà 
substance corticale; injection capillaire très ténue à la surface 
externe de l'organe ; disposition grenue et comme mamelonnée 
de cette surface , et non lisse et unie comme dans l'état ordi- 
naire. Incisé suivant sa longueur , ce rein offre une complète 
confusion des substances corticale et tubuleuse. Toutefois , la 
disposition des cônes tubuleuz se peut encore reconnaître 
dans certains pointe à des stries convergentes rougeâtres. Les 
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lOamelons, de couleur rosée, laissent suinter, par la pression, 
un liquide lactescent. Le parenchyme de l'organe est plus mou 
que dans Fétat sain ; à Tintérieur comme à l'extérieur , au reste, 
il est d'un jaune pâle. On ne trouve pas de granulations dissé- 
minées à l'extérieur^ ni en stries à l'intérieur , quelque soin 
qo'on apporte à cette recherche. 

La vessie contient une urine trouble ; sa membrane mu- 
queuse, d'un blanc de lait, est recouverte de stries floconneu- 
ses blanches, ressemblant à des flocons albumineux. 

$ 546. Je n'ai trouvé que sur un très petit nombre de cas , 
des grains de pus dans les reins qui offraient des granulations 
de Bright ; toujours le dépôt de ces grains purulens m'a paru 
un phénomène inflammatoire accidentel. Je dis accidentel , car^ 
s'il en était autrement, ce fait se serait produit plus souvent à 
mon observation, vu le grand nombre de cas de néphrite albu- 
mineuse que j'ai obsenrés. Je n'ai pas besoin de dire que, dans 
ces cas, les lésions rénales ont été étudiées avec d'autant plus 
de soin que la présence du pus formait une exception très rare 
et très remarquable , et que très certainement je n'ai pas pris 
de très petits points purulens pour des granulations de Brighti 
ni des granulations de Brigtit, disséminées ou aggloméréeS| 
pour des points ou des dépôts purulens. 

L'observation suivante est remarquable , en outre , par les 
symptômes cérébraux qui ont précédé la mort; symptômes 
qu'on a observés dans d'autres cas soit de népbrite simple, soit 
de néphrite albumineuse grave. Les lésions des poumons, des 
plèvres et du péricarde que , nous rencontrâmes à l'ouverture 
du corps, montrent aussi que, dans ces cas, les inflammations se 
multiplient, comme à la suite de l'infection de l'économie par 
certains poisons morbides ( § 4^^ )• 

Obs. XXyn. — Plenréslo et pneamoaie lobulaire; péricardite; granol»- 
tieiu de Bright et poi&ti porulen* dtni les rehu. P«ndaat U vie, «rine 
•Ibommeiise, sans b jdropisic ; dyipiiée et symptômes céfébrtwc 

Conseil (Charles), cordonnier, âgé de a8 ans, pâle et maigre, 
se présenU à la consulution de Thôpiul de la Charité le 16 
février i855. U avaitquelque gène dans larespiration ; les batte- 
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mens du cœur paraissaient assez forts ; il toussait un peu ^ le 
bruit respiratoire était presque naturel; mais la poitrine n'était 
pas très sonore à la percussion. Le lendemain ^ Conseil fut 
admis k l'hôpital 5 on fit une petite saignée^ qui procura du sou- 
lagement ^ le malade resta au lit, assez content de son état, 
jusqu'au s 5 février. 

Le malade continuait k tousser un peu , et la poitrine avait 
toujours peu de résonnance à la percussion. Les battemens du 
cœur étaient forts, r^uliers ; les fonctions digestives étaient en 
assez bon état. 

Le aa , Conseil se plaignit d'une forte fièvre, avec douleur et 
raideur des membres, surtout dans le braa droit; à cette occa- 
sion, il nous raconta, qu'à l'âge de douze ans, il avait eu la 
figure paralysée du côté droit. Ce renseignement me fit penser 
que peut-être la raideur douloureuse des membres tenait à 
quelque lésion cérébrale. On fît une saignée de douze onces« 

Le a3, le pouls était fréqaent et fort, la raideur des mem<* 
bres persistait ; on pratiqua une seconde saignée du bras. 

Le a4 > soulagement marqué. 

Le 16, la ûèvre continua; le malade accusa une douleui* à 
la fesse droite; on y reconnut un petit anthrax (ca^opiatun^; 
tisane des cinq racines diurétiques ; diète). 

Le 18 février, le z et a mars^ même état. 

Le 3 , la fièvre n'a pas cessé. Le malade a eu, à plusieui's re- 
prises, du frissQB. Le lendemain , l'infirmier nous raconta que 
cet homme avait eu une attaque, avec agitation des membres, 
grande gêne de la respiration, faiblesse et presque perte de 
connaissance. 

Le 6 , dans l'après-midi , après avoir vu des personnes de sa 
famille , Conseil tomba dans une grande agitation ; mouvemens 
involontaires des bras ; anxiété; gêne considérable de la respi- 
ration ; crainte de la mort ; le malade demande un prêtre. 

Cette agitation continua, et le malade ntourut vers sept 
heures du soir. 

Autopsie du cadavre ^ vingt'huit heures après la mort. — 
Tête et rachis. Au sommet de la tète et sur les côtés du sinus 
longitudinal supérieur, Farachnoïde cérébrale e?l adhérente 
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atec raracbnoïde crânieiiDe. L08 petits coqps appelés glaadas 
de Pacchioni sont plus nombreux et plus développés qu'à l'or- 
dinaire. On Toity en outre , sur l'arachnoïde, sept ou huit pe- 
tites plaques de deux à quatre lignes de diamètre, peu épaisses, 
blanches et comme cajrtilagineusee, semblables pour l'aspect 
et la consistance» aux plaques que l'on rencontre assez sou- 
vent sur le cœur, ou sur la rate. Les membranes du cerveau 
sont autrement saines. Les substances du eerveau et du cerve- 
let, et de la moelle épinière, ont une bonne consistance ; après 
les avoir coupées en tranches très minces, nous n'avons trouvé 
ni tubercules , ni ramollissement 

Poitrine. La plèvre pulmonaire et la plèvre costale adhèrent 
entre elles par des brides celluleuses, minces , anciennes. Dans 
la partie supérieure de la cavité de la plèvre droite , des brides 
et de fausses membranes plus récentes forment des otoisons 
séparées par un liquide purulent. Beaucoup de sérosité spu- 
meuse s'écoule des poumons,'quand on incise leur base et leur 
bord post^ieur. Dans toute leur étendue , on trouve six k huit 
petits noyaux hépatisés; quelques-uns au second degré et d'aur 
très au troisième. On sent, à travers la substance des pouisotis, 
ces petites tumeurs; deux sont infiltrées de pus^ et peuvent être 
comparées aux petits abcès qu'on rencontre après les grandes 
opérations. 

Le péricarde contient environ six onces d'une sérosité un 
peu verdâtre, dans laquelle nngent quelques flocons albumi- 
neux. Sur le feuillet du cœur et sur le feuillet fibreux , sont 
déposés de petits grains pseudo-membraneux qui , comme la 
langue du chat, donnent une sensation âpre et rude quand on 
les touche avec le doigt. Quelques grains plus rapprochés et 
plus abondans forment des plaques membraneuses peu adhé- 
rentes ; si on racle avec l'ongle les matières déposées, le feuillet 
séreux paraît au-dessous avec ses caractères ordinaires. Le 
tissu cellulaire sous- séreux est très injecté et ofire des arbo- 
risations vasculaires. Le cœur, à parois épaisses, est volumineux, 
pesant, contracté sur lui-raème ; orifices à l'état normal ; cavités 
contenant quelques caillots. 

Àhdomcn. Péritoine sain. Membrane muqueuse de l'estomac 



Digitized by 



Google 



a34 ainotirB ALWMiifBtrsï 

vn peu ardoisée , sans injectfon ni ro«geiir. L'inteatin grèk 
ne présente ni rougeara, ni £olHcales déreloppéa d'une manièn 
anomale. A quatre pouces au-deaaoua du cœcum , la membrane 
muqueuae du gros inteetin, dana une étendue à-peu^près égale 
à celle de la main, préaente une rougeur intense dans quelques 
points et violacée dana qnelquea autres ; le tissu delà membrane 
muqueuse estramolH.Le reste de l'intestin ne présente pas d'alté- 
ralion. Le foie est sain. Troie plaques cartilagineuses sur la raie. 
Les reins, d'un petit Tolnme , sont décolorés en quelques points 
•t plus rouges que dans l'état aain en quelques autres. Il est 
facile de reconnaître, çk et là, k la superficie de la substance 
corticale , de petits pointa blancs, allongés , irréguliers , comme 
des virgules, tous meins gros que la tète d'une épingle (grana- 
lationsde Bright). Le rein gaucbe, vers son extrémité infé- 
riture) présente une petite portion rouge, enflammée , avec un 
peu de pua infiltré et une injection considérable du tissu voi- 
sin. L'urine retirée de la vessie par l'urètbre, est mousseuse, 
d'une couleur jaune verdâtre; traitée par l'acide, elle donne 
un précipité blanc et abondant d'albumine. Vessie saine. 

S 547« Rapports de la népkriU albumtneuie avec les maladùt 
du cceur^ du péricarde #i des gros vaissemum. 

n n'est pas rare de rencontrer des lésions, soit fonction- 
nelles, soit matérielles, dea organea de la circulation^ dam 
la népbrite albumineuse. Dans le cinquième environ des cas 
que j'ai observés, j'ai consiaté, pendant la vie ou après la 
mort, des allérations notables du péricarde» du cœur ou de 
ses valvules. Ces lésions sont primitives, secondaires ou pu* 
rement accidentelles. 

Les patbologistes anglais , même ceux qui ont étudié avec 
le plus de soin PafGection granuleuse des reins, me paraissent 
avoir beaucoup exagéré l'influence de cette afilection sur le dé- 
veloppement des maladies du cœur (i). M. Brigbt ayant trouvé 



(i) M. Martin-Solon , en parlant de la complication des maladiea da c 
arec la néphrite albominense , et dec opinions qoi ont été émises sor ce 
•iqetpar BOf. Bright» Christison, Andenon» etc., a commit une crreor. 
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le cflenrniftladeànn degré plut ou moins considérable, 65 fois 
sur loo, ei notablenent altéré dans la moitié des cas , on etf* 
Tiron, a cru à une ooanexion iniiflae entre les lésions de cet 
organe et raffectiem gramulense des reins. «Tai yn moi-même 
on nombre considérable de cas de coïncidence de cm affec* 
tiens, mais non dans la proportion observée par M. Bright. Et 
il m'a semblé qne^ si on déénisait tons les cas ob les affections 
du caeur ayaient été éyidemmcttt antérieures à la népbrite al- 
bnminense cbroniqne , il n'en resterait qu'nn fort petit nom- 
bre qu'on pût considérer comme des affections Téritabletnent 
swondaires y om devant leur origine k une lésion des reins. 

Begardant les affections cardiaques comme un effet seconr 
daire de l'affection granuleuse , M. Brigbt a attribué la fré- 
quence de ces lésions à une excitation du cœur, produite 
par lé sang altéré^ par suite de la lésion rénale, et à la 
gène qu'éprouve la circulation capillaire. Me croyant en droit ' 
de contester le util principal , sayifir Finfluence fréquente dé 
la maladie rénale sur la production des maladies du ti&su du 
cœur, je ne discuterai point l'explication. 

M. Christison a reconnu que les maladies du cceur étaient 
quelquefois antérieures & l'affection du rein; mais il a pensé ^ 
comme M. Bright, que, dans d'autres cas, les maladies du tissu 
du cœur étaient conséculiyes à Taffectton rénale. Cependant il 
paraît admettre l'influence de l'affection granuleuse sur la 
production des maladies du cœuf , plutôt d'après l'autorité de 
M. Bright que par suite de ses observations personnelles, a Si la 
désorganisation granuleuse des reins, dit-îl, agit véritable- 
ment comme cause prédisposante à l'augmentation du volume 
du cœur, il est probable, comme le docteur Brigbt Ta indiqué , 
que celte influence a lieu par suite de cbangemens opérés dans 
le sang qui devient alors un stimulus trop énergique des con- 
tractions du cœur. » 



n suppofo qae ces auteurs ont cherché a établir llnflaenoe des maUdiet 
cardiaques sur le déreloppement de Taffectioii rénale, tandis qu'en réalité 
le bot qu'ils se sont proposé a été de démontrer l'influence de la maladie 
des reins «or la production des affections cardiaques. 
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$ 548. Les maladies du cœur , anténeures à TafiRsetion ré- 
nale, contribuent paissamment , ponr leur part, an dévelop- 
pement de Fhydropîsip, et awriout à celui de l'œdème dct 
parties inférieuna du corps ; .elles aggravent notablement les 
accidens/et elles ont une grande influence sur l'expression 
sjmptoroatique de la maladie. 

Parfois , dans les maladies du cosnr , les reins , b jpércmiés, 
laissetit paaser une certaine quantité d'albumine avec l'urine, 
ou subissent une véritable inflammation simple, snbaigué. 
Alors, d!acide qu^eHe était, l'urine devient souvent légèrement 
alcaline ; il y a malaise dans la région rénale ; enfin • il se 
développe quelquefois d'autres signes d'une népbrite simple. 

On voit quelquefois aussi, dans les mtladies du cœur ou de 
ses valvules , le signe principal de l'altération granuleuse des 
reins , l'albumine dans l'urine, se montrer d'abord à un (aible 
degré , puia augmenter de plus en plus jusqu'à œ que la né- 
pbrite albumineuse se présente avec ses caractères les plus 
trancbés. 

Si j'en juge d'après mt» propres observations, k népbrhe 
albumineuse vient, le plus souvent, s'ajouter aux affections 
cardiaques , dont alors elle est un effet secondaire. 

En résumé* les élèves et les médecins qui suivent mes vi- 
sites à l'hôpital de la Charité, savent que j'ai remarqué di*pnif 
long-temps, que la présence de Palbumine dans l'urine d'indi- 
vidus atteints de maladie de cœtir ou de gros vaisseaux (avec 
ou sans hydropisie), n'était pas un signe absolu et patbogno- 
monique de la népbrite albumineuse i et que l'urine pouvait 
être plus ou moins chargée d'albumine chez des individus al- 
teints de maladie du cœur dans différentes conditions des reins, 
savoir : 

i"* Dans le cas de véritable complication avec la néphrite 
albnminaise | 

a* Dans des cas de aimple hypcrémie des reins ; 

3« Enfin , dans d'antres conditions pathologiques , sens lé- 
sion rénale Men apparente. 

L'existence de la néphrite albumineuse est a-peu-près cer- 
taine, lorsque, dans une affection du cœur, l'urine, d'une 
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coulair pâle y citrme, est fortement coagnlable et d*une faible 
p€9amear spécifique. Je dois ajoater que, dans cette complita- 
tioD, comme dans des cas simples , la proportion de l'alba* 
mine, après avoir été considérable, peut Tarier chez on même 
malade, et qne je l'ai Tme quelquefois diminuer d'une ma«- 
nière notable aux approches de la mort« 

S 549. JfépkriU albumiÊieUêe et U^Unu du péricarde. 

SooTentj & la snitedela n^hrite ribnminease, le périeards 
contient une quantité notable de sérosité limpide, de quatre à 
cinq onces4 mais il est rare que le dép^t de sérosité soit asses 
considérable pour constituer une véritable bjdropéricarde 
dont les symptômes attirent Tattration du médecÂn pendut 
la yie. 

On a plusieurs fois observé la complication de la néphrite 
albnminense avec la péricardite. Blackall rapporte Le ca» d'un 
matelot aflecté d'anasarque avec urme albuminense^ et à 
Vouverture du corps duquel il trouva une double pleufésie et 
uoe péricardite aigué; d'autres exemples de cette coaicidenoe 
ont élé publiés par MM. Bright , Gregory, etc. 

Dans ces coïncidences , le développement de la péricardite 
paraît être quelquefois tout-ii-fait indépendant de l*affectioa 
rénale. Ainsi^ dans l'observation xxn du docteur Bright (i) , 
le péricarde offirait les caractères anatomiques de rinflamma- 
tion : il contenait une très petite quantité de uèrotànéi se» deux 
nrfaces étaient doublées d'une fausse membrane , è-peurprè« 
de l'épaisseur d'une pièce d'un shilMng^ assez ferme, rugueuse 
à sa surface, qui ressemblait à celle d'une langue de bœuf { entre 
les deux sorlaces, il j avait aussi des brides minces et rugueu- 
ses , d'un pouce environ en longueur. Le coaur était volumi- 
neux, ses valvules étaient saines, et ses parois avaient leur 
épaisseur ordinaire. Les reins étaient des exemples Crappans 
de la dégénérescence marbrée, blanchâtre; et il y avait des 
granulations dans la substance corticale. Or, M. Bright ajoute : 

(1) Bright. Rt^rtt ff médical cas€t, p. (^« is-4< I«oadoB« i^a;.' 
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tit garç9B, igé da 14 «n> «nviron, était pâle , avait l'air roa^ 
ladif et préaaatait les signes dSine maladie chroniqme du cœur, 
dont Torigine pouvait être attribuée kxm rbnmatisniey dont 
il avait ea une attaque très intense et de longue durée à Tâge 
de dix ans. 

Dans d'autres cas de périoardite avec néphrite aTbnmiDeuse, 
et dans lesquels une inflammation ancienne du péricarde, a été 
suiine d*une inflammation plus récente; la cause qui ayait 
déterminé la première péricardite a pu aussi donner lieu à la 
seconde. Quant aux cas ok des maladies organiques du cœur 
ou de ses valvules, ont préexisté k la péricardite , on sait que 
la péricardite s^jottte souvent eux diverses maladies du cœur, 
tans qu'il existe de lésions rénales. Le cas xxxnn (f), commu- 
lli^é au docteur Gregorj par M. Duncan, est un exemple de 
péricardite, survenue chez une femme qui avait déjà une mala- 
die du caur ; il y avait de la lymphe épanchée sur le péricarde 
et à la surface du cœur et àtn adhérences partielles. Les val« 
vules mitrale et aortiques étaient très altérées; et il y avait en 
outre une hypertrophie flu ventricule gauche et un large ané- 
vrysrae de l'aorte thoradque. L'urine , trouvée après la mort 
dans la vessie , était fortement albumineuse. Les reins étaient 
marbrés de jaune et de rouge à l'extérieur; et à l'intérieur, 
la structure fibreuse de la substance corticale, dit M. Duncan, 
était oblitérée par le dépdt d'une matière granuleuse , d'un 
jaune pAle^ fui avait aussi envahi la sid>stance tubulense; 
^elqtles hti%dt étaient presque oblitérés. Or, il est très pro- 
blable que' cette péricardite s'est développée sous TinQuence 
de lésions ancienifts des organes de la circulation^ et non 
par suite de l'afièetion des reins. 

^ 55o. Mais, dans certain nombre de cas , on ne peut attri- 
bue» la péritardite qui survient dans le cours de la néphrite 
albumineuse , qu'à l'influence de cette dernière afiection ellc- 
mème(O0s. xjc vi ii ). De même, dans le cas xv de M. Bright (a), 

(i) Gffegofy. a» dUeaséd tiatet of ehe hdney connecud dtaing Ufi 
wUh albuminou* urine (Edinb. med. and inrg. joara., ToL ZZXTX, p» 356)« 
(2) BrigUt. Reporu o/mtfUc^^^ ^u, p. ^. 
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Jealéfioiis dncpnirparaiBfeiitaYQir éUl»ienl^kret,eliMm>d0Bl 
pas compte du développamMit de la péncardite^ qui élait bien 
tranchée, et évidemmeot plus réœnte que raiTectioii des reins. 
Le péricarde contenait enTiron quatre onces de sérosité Um* 
pide; ses surfaces viscérale et pariétale étaient complètement 
couvertes par une conche fibrinense^rugueuse, ayant, par placei 
l'aspect d'une ruche d'abeilles, affîrant, dans d'antres, des 
pointes saillantes et des espèces de crêtes ou d'arêtes. Dana 
quelques endroits cette fausse membrane était fttrleinent adhé- 
rente; dana d^autres, on pouvait facilement la détacher avae 
le dos du scalpel : il n'y avait pa^ d'adhérence entre les denz 
surfaces du péricarde. Le cœur était un peu volumineux | 
ses valvules étaient parlaitement saines; la membraae interne 
de l'aorte offrait quelques plaques d'ossification commençante. 
Le rein gaucbe, gp-os et d'une couleur JaunÂtre , p61e et eom* 
plètement déaorgapisé , n'était pas très granidé , mais on y 
voyait quelques Uches d'un jaune plus ^aque que les antres 
parties du rein. Le rein droit était déformé ; la membrane 
fibreuse, très épaissie, adhérait tellement qu'il était ex^ 
trèmement difficile de la détacher de l'organe, dont la snr'* 
face offrait des éminences plua piles que le» antres parties 
du rein. 

Cette périeardite avait été latente; le midade, à qui dn de* 
mandait journellement s'il seoffrait, aiPiit constamment ré* 
pondu qne non. 

Le cas xzxn de M. Bright (i) est moine eonclnant, quoique 
l'inflammation du péricarde paraisse avoir été postérieure k 
l'affection rénale. Les altérations organiques du eoour conce^ 
mitantes de la péri<:ardite étaient peu prononcées; le eeenr 
et les parois dn ventricule gauche étaient fermes, et les parois àt 
ce dernier épaissies; ses colonnes charnues étaient aussi épais- 
sies et dures. Les yalvulea étaient parfaitement saines. L'aorte 
était large. La quantité de sérosité contenue dans le péricarde 
n'a pu être exactement appréciée; mais il y en avait évidem- 
ment plus que la quantité naturelle ) le tissu cellulaire sous- 

(i) ^à%hU Report ^f.^A ^.^^*\ ^* P* ^^ 
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wénnXf TATS la poinle du ccear^ éuil infiltré de aéroiité , et les 
deox feuilleU du péricarde étaient entièrement oouyeru d'une 
couche légère de matière coagolable, (acile à détacher. Les deix 
reins étaient altérés; toute leur substance corticale ofirait k 
dégénérescence granuleuse , mais à un degré peu avancé. Dsas 
le bassinet du rein droit , il n'y avait pas moins de deux 
cents graviers comme des grains de millet et d'une couleur 
jaune* 

Dans un autre cas (i), l'inûoenoe des lésions rénales sur le 
développement de la péricardite est plus douteuse; la péri« 
cardite était aiguë , mais le cœur était antérieurement hyper- 
trophié* Le péricarde contenait quatre onces et demie d'une 
sérosité claire, qui devint gélatineuse que^ues minutes après 
qu'on l'eût extraite. Les deux feuillets du péricarde offraient 
un grand nombre de plaques fikrineuses, villeoses, récentes, 
peu adhérentes dans quelques endroits et plus dans d'autrei . 
Cette couche ûbrineuse, sous forme de pellioale mince , cou- 
Trait y d'une manière continue , plusieurs pouces de la partie 
postérieure et inférieure du feuillet pariétal du péricarde ; elle 
s'attachait aussi d'une manière évidente au cœur» le long des 
vaisseaux coronaires , oii elle éuit épaisse. Ailleurs on la vojait 
sous forme de plaques, de la largeur d'une pièce de douze sottt, 
non adhérentes y maiaofirant une surface rude et villense. Le 
cœurétait gros et feivae, et la seule altération des valvules était 
un dépôt ossenz , solide et triangulaire de la grosseur d'un 
poiS) dévdoppé à l'angle des deux valvules sigmoïdes de 
Faorte. -Les reins étaient granulés; leur surface extérieure était 
inégale, et toute trace de leur organisation naturelle avait è- 
peu-f>rèf disparu, excepté dans la substance tubuleuse, la- 
quelle avait* une couleur rose plus pâle qu'à l'ordinaire. 

Enfin, dans un cas communiqué au docteur Gregory (t) 
par H. Alisouj les Teins étaient beaucoup plus petits et pins 

(i) Brlglit ihidmm, p. 8. 

(9) Gregory (J.-C). On distased ttalet of the hdmey eotmected dên^ 
Ufe iCffA albuminout urine (Edinb. mtd. «nd wrg. joun»., ?ol. zxxn, p. 36a. 
Cite r). 
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èurs qu'A f éUt naturel ; leur sorfaoe éuit pAle a^eo det Ternes 
Târiqneiisea ; la tubsUnce corticale, dnre, pâle et d'une itmo- 
lare granoleuie ; la portion tubuleuse, désorganiaée » avait 
perdu sa texture fibreuse, par suite du d^p^t d'une matière 
jaune qui ressemblait à de la matière tuberculeuse. Le pèrk- 
carde adhérait l^èrement au cceur, et contenait plusieun onces 
de liquide. Il y ayait un dépôt de lymphe sur les oreillettes et 
sur les ventricules , mais il est à noter que le yentricnle gauche 
était très épaissi , et sa cavité élargie. Le commencemoit de 
Faone était un peu plus étroit qu'é Tordinaire. 

On a trouvé, dans d'autres cas, des adhérences anciennes 
entre le péricarde et le cœur, et quelquefois aussi des plaques 
laiteuses sur la surface de ce dernier organe | ces altérations 
anciennes paraissent avoir été accidentelles , ou au moins rien 
ne prouve qu'elles aient été consécutives è l'affection rénale. 

S 55 X. La péricardite me parait avoir été une affection vé- 
ritablement secondaire dans le oas suivant : 

Obs. XXVnT. — Néphrite «Ummineate chronique (uptet ^»r*i i l^ mni et 
graanlatioiis); hydropûie. — Périoardite secondaire, latente y auûs ré- 
cente (point de brmtt morbides à^ la région dn oemr). 

Marguerite Richard , couturière » âgée de 48 ans , entra à 
l'hôpiul de la Charité, le sa février x8J6. GetU femme, d'une 
taille moyenne , d'une constitution affaiblie, dit n'avoir jamais 
eu d'affections graves. H y a trois mois, elle fut atteinte d'une 
anasarque générale; l'enflure occupait également les bras et la 
figure^ elle disparut pour revenir il y a environ un mois. 

Marguerite Richard n'est à Paris que depuis huit mois j dlo 
habite une chambre au cinquième étage ; cette chambre est 
froide , la porte ferme mal, les carreaux cassés laissent entrer 
le vent et la pluie; Marguerite a passé tout l'hiver sans feu« 

Teint d'un jaune pâle; la peau a partout cette même décolo* 
ration; œdème peu prononcé è la face et aux membres supé- 
rieurs, plus marqué aux membres inférieurs ; asdte. A la par- 
tie antérieure de la jambe gauche, près du pied , la peau pré- 
sente un point gangreneux de la largeur d'une pièce de cinq 
francs. 

II. 16 
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BâWasHqnttox éA arrière de la pÀtriné, sarlouf à k base da 
poiMM»m gatKlie» Pouls peiftt, fréquent (xo8 pulsations), le 
rhyihme en est régulier ; W ttc^tac du cœur est assez fort, stiis 
iurégularité , sans bruits morbides (à rarulopsie, péricardite 
aigifte}# Poial d'appMh; diarrhée depuis buit jours (deux 
aalUs liquidas hier). Lors de son preasiar séjour à rb^pital, 
ette «fait ausai le déroieraant* Le feia ne dépasse point lé 
raboaddaa faanaaa côtca, La malade u'a jamaia en de jaunisse; 
elle atonae des douleUra aux lombes ; cependant hi pres^ 
sion sur la régiou des reina n'est pokit doulovreuse* Jamaii 
oaiteiemaaen'a uriné de NOig, Jamais ii n'y a cMi rétantien com- 
plèle ou pAssagèro des urines ; seulement il y a diadmitiet 
na lab le dans leur quantité. 

L'urâMytimilée parla chaleur etl'acidemitrkfue^ contient uaa 
quantité reasarquable d'albumine , die a une fmble peaantaur 
spécifique (ioi3) (iStft^nes âe tr9i9 pmlétias)* 

Le lendemain, a 4 février, le pouls, toujours petite est toasbé 
à 84 pulsations. L?i malade n'a uriné qu'une fois en vingl- 
qualre heures ^ et n'a pas rendu deux onces d'urine. Rien dans 
les symptômes généraux ne semble encore très alarmant. 

Le a5, la malade u'a rendu que la onces d'urine, et eUe a hn 
etitiron deut livres de. tisane (i gr. de stille, 20 sangsues sur 
Ut fégion dés teitts , to de chaque côté). 

Le 96 j les piqÛnes Sea sangsues ont beaucoup trop saigné; 
fôible^sô extrême , Tomissemens, diarrhée. La malade a ufin^ 
involontairement sous elle. &6 pouls est très petit. 

.Le ï*, point d'urine dans les vingt-quatre heures; refûBdte 
boîre pendant tout ce temps. La prostartion qui est stirT«me 
rapidement est encore augmentée; 

Le âg, agonie; mort. 

Autopsie du caâavfe, trenie^ii heures après la mort. Ëlai 
eâttirieur. Pâleur et infiltration générale des tissua. 

Tête. B.ien de remarquable dans les membranes du cerveau , 
ni dans les sinus cérébraux. La substance cérébrale est par^ 
tout d*une anémie, d'une pâleur notable ; ^ peine si l'on aper- 
çoit les orifices des vaisseaux dans le centre ovalede Vieussens, 
qui est complètement blanc Point de sérosité dans les ventri- 
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cnlés; la substance cérâmile, gèaiéralemeiit assez hnmide , à 
me bonne consistance. 

La glande thjroïde, doublée deyolnme, présente^ h la conpé| 
im tissn hétérogène, mon , contenant de petits kystes d'oh s'é- 
oonlent plnsieurs matières différentes, semblables à de la gom- 
me , à de la gelée de pomme ou de groseille. 

Poitrine. Poumon gauche uni par de nombreuses et anciennes 
adhérences à la plèvre costale et diaphragmatique. Le tisstl 
du poumon, assez fortement engorgé , ne surnage point dans 
Feau; mais il a conservé sa consistance, et on le déchire diffici- 
lement ; à la coupe, il s'en écoule une quantité notable de séro* 
site; les bronches , remplies de mucosités^ sont d'un rosé 
pâle. Quelques ganglions bronchiques renferment de la ma- 
tière crétacée, environnée d'une substance ramollie; dans le 
poufnon droit, mêmes lésions , à part les adhérences pleurale* 
qui n'eiristent point. 

Les deux feuillets du péricarde sont épaissis, couverts 
de fansses membranes, blanches, minces, et réunies & la 
pointe du cœur (la péricardite est évidemment très récente), le* 
fausses membranes sont plus molles , et fortement injectées de 
sang (pendant la vie , point de signes de péricardite). Cœur de 
volume ordinaire; oreillettes très pâles; point d'altération 
aux yalvales, si ce n'est k la valvule auriculo-ventriculaire 
gauche, qui présente quelques points de carliliginiÂcation; du 
reste, elle est suffisante. 

Abdomen, Environ deux pintes d'un liquide roussltre dani^ 
la cavité du péritoine : intestins pâles. Estomac off/ant inté- 
rieurement un piqaclé rouge noir, très abondant; sa membrane 
muqueuse a une bonne consistance. Intestins grêles assez gé- 
néralement pâles j en quelques points seulement, rougeur lie 
de vin intense j ni follicules développés d'une manière mor- 
bide, ni plaques altérées, ni ulcérations. Rougeur également 
très prononcée dans le cœcum et le gros intestin ; foie trè^ 
petit et dur ; couleur de son tissu, assez semblable à celle de la 
bile jaune foncée. Vésicule biliaire volumineuse; utérus et 
raie à l'état sain. 
La tunique fibreuse des reins est plus adhérente A ces or- 

i6. 
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ganM que dans Fétat sain. Les reins ^ augmentés de volune, 
surtout dans le sens antéro-postérieur, sont arrondis et bon- 
bés, au lieu d'être aplatis. Leur poids est doublé; leur mufnoe» 
inégale et mamelonnée , ofire des arborisations rouges , ^Ui- 
séminées sur la substance corticale v qui est jaunâtre , coulear 
abricot. Partout ailleurs sur cette substance, derenue jaune, 
se montrent de petits points d'un blanc mat, arrondis, oa 
ayant plus sou? ent la- forme d'une virgule. Plusieurs de ces 
points d'un blanc mat, sont en plaques, ou en petits groupes, 
les uns en forme de traînée, les autres irrégulièrement tnan- 
gulaires. Examinées à la loupe, les plaques blancbes paraissent 
évidemment formées par une réunion de granulations blancbei. 

A la coupe, la substance corticale paraît beaucoup pins déve- 
loppée que dans l'état sain ; elle comprime la substance tu- 
buieuse, qu'elle a envahie et déformée. Les tuhuli sont écartés 
les uns des autres , irrégulièrement déformés ; leur couleur, 
d*un blanc presque mat, assez semblable au cartilage , ressort 
davantage sur la couleur jaune de la substance corticale gon- 
flée. Volume et épaisseur naturels des parois de la vessie; 
point de traces de cystite. 

^ 55a. Ce petit nombre de remarques sur la coïncidence de 
la péricardite et de la néphrite aibumineuse prouve qu'il n'est 
pas toujours facile de distinguer les cas dans lesquels l'inflam- 
mation du péricarde , constatée pendant la vie ou seulemeot 
après la mort, doit être considérée comme une suite de la né- 
phrite aibumineuse , de ceux oii la péricardite est une demièit 
conséquence d'autres lésions cardiaques plus anciennes exis- 
tant en même temps que ces deux affections; et de ceux 'enfin 
dans lesquels les inflammations des reins et du péricarde peu- 
vent être l'effet d'une même cause, de l'impression du froid 
et de l'humidité, par exemple. 

Toujours est-il que la possibilité du développement de la 
péricardite dans un cas de néphrite aibumineuse dironique 
doit élre connue du'médecin , afin qu'il étudie soigneusement 
l'état du coeur dans le cours de l'affection rénale , surtout si le 
cœur présente déjk une hypertrophie ou d'antres dispositions 
anomales. 
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La péricardite, niAladie toujours grave ^ l'est encore plus 
lorsqu'elle survient dans des conditions aussi flftcheuses. Plu- 
sieurs applications de yentouses scarifiées, et, immédiatement 
après, un ou plusieurs yésicaloires volans sur la région précor- 
diale, sont À-peu-près les seuls remèdes actifs qu'il soit possible 
d'employer au début de la péricardite, chez de tels malades, 
hydropiqaes et déjà épuisés par de longues souffrances. 

§ 553. Je regrette de ne pouvoir donner, ici, Thistoire de 
deux malades devenus bydropiques à la suite d'une péricar- 
dite chronique, et chez lesquels , dans les derniers temps de la 
maladie, l'urine, traitée par la chaleur et par l'acide nitrique, 
ofihdt des grumeaux d'albumine. Après la mort, je trouvai les 
reins bypérémiés. 

S 554. Néphrite albumineuse et «ndooardiU^ 

J'ai m plusieurs cas de néphrite albumineuse chronique 
chez des individus atteints d'endocardite, simple ou com- 
pliquée de péricardite ou d'autres affections du cœur. Il ne 
m'a pas toujours été possible de reconnaître laquelle de ces 
deux afiections avait été primitive ou secondaire. Dans un petit 
nombre de cas , les deux maladies ont paru se développer à- 
peu-près simultanément; dans d'antres, et c'est le cas le plus 
ordinaire, on avait observé depuis long-temps les symptômes 
d'une endocardite chronique (i), lorsqu'on a noté la présence 
d'une quantité considérable d'albumine dans l'«rine ; enfin , 
quoique l'opinion contraire ait été professée par des médecins 
anglais d'an grand mérite , il n'existe peut-être pas trois on 
quatre faits bien avérés d'endocardite consécutive à la né- 

(i) M. ChrUtUoa (Qas. vi) cite le oas d'une femme qui , après des rbq- 
matismes gniTes, fut atteime d'aae maladie du cour, deTïnt hydropiqoe, 
et donc l'ariae contenait une petite quantité d'albumine. Après la mort» 
on trouTa une altération des reins que M. Christtson désigne sous le nom 
àt granulation t nue lésion des Talmles mttrales et nne affection du foie. 
La petite quantité d*aUramine dans Turine , en nn tel ca9 on il existait nne 
'iMraHon des rahmles du oœvr , rend très incertaine nnflneaco de Vaffec- 
tion rénale snr la prodneâon de l'bydropisie. 
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plirite Qlbumiuense, aigué ou cbrooiqne, et îudépeadaBle 
d'autres lésions du cœur ou de toute autre cause. 

Le trouble de la circulation qui résulte des lésions produites 
par l'endocardite , psut ai^si donner lieu au passage de Talbii^ 
œilie sans qu'il y ait réellement un état inflammatoire dea reioi, 

ÛBStXXIX. — Ifépbrile albnrnineusecbroniqiic (gonflement jaunAtre des reins 
et granulations dans la labstance corticale). — Endopéricardite chro- 
nique, concomitante. — Pneumonie latente, ultime. 

Roupon entra k Thôpital de la Charité, le 4 mars i838. 
Cette femme, âgée de 4> ^^"1 d'un tempérament lymphati- 
que I d'une constitution afiaiblie , n'est plus réglée depuis le 
mois de janvier i858. Restée fille , elle n'a jamais eu d'enfani, 
Domestique à Pâris^ depuis l'âge de i5 ans, elle a mené une 
Tie régulière, n'a jamais lait d'écarts de régime, et a tou- 
jours joui d'uoe bonne santé. Pendant les trois dernières 
années qui Tiennent de s'écouler , elle a ùdi un service très 
pénible, s'est beaucoup fatiguée À frotter les parquets, et a 
habité une mansarde humide et froide. Il y a 6 mois, qu'é- 
prouvant de la gène dans la respiration et étant dans l'im- 
possibilité de marcher vite, sansèUe essoufflée^et sans ressentir 
de la pesanteur dans la région précordiale et des palpitations, 
elle a quitté son service. Pendant trois moia , elle s'est logée 
dans une chambre plus humide encore que sa mansarde; et 
ce n'est que depuis le x** janvier de cette année qu'elle a oc- 
cupé , ches aon frère , ime chambre plus saine. Bile n'a jamis 
eu de douleurs rhumatismales dans les jointures ni disf 
les muscles, ni de souffrances dans la région des reina* Depoii 
un mois seulement, elle a commencé à avoir les jambes enflées. 
Ces divers accidens n'ont point été traités d'une manière active. 
Face pâle, lèvres décolorées, narines se dilatant largement 
à chaque inspiration. Maigreur et affaiblissement général. Ké- 
sounance naturelle des régions pulmonaires, à la percussion. 
Râle muqueux et ronflant daus toute l'étendue du poumon 
droit et au sommet du poumon gauche | quelques crachats 
spumeux; toux légère. Cette femme reste asaise dans son lit 
pendant toute la journée, et ne peut goàter quialques instans 
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i^ aoiBVii^U qme lar^qu'allo « Ja tète atU poctri«« rfll0r?£fK pw 
jieax coussicui» lies jambev «ont gedémateusea^ «i cei (adàne 
angmeote beaucoup par la aiatiop. 

Les balteoMQS du cœur sooi réguliers , forts et accompagné^ 
au premier Xêmp9, d'uu t>ruix de sou^^e, quiV«JB^ud fortement 
au niveau du quart inii&rieiur du atamum» et ne aa pr^oage 
ni dans l'aorte, ni dans les carotidest L'impulaiou du cosur aat 
£uta et aenaibb depuis le tiers ioférieur du ateriiu» juaqu'i 
la r^on épigastriqufi, et au-dçsaoua du saiu gaucW Is pouli» 
qui eat régulier* »ec «t TÎbraut, donna m>6 |>ulaaM«9Mi par mlf- 
juatê. Peau naturelle^ lie foie et la rate oe aiQ^t paf an^ 
malement développés» Inappétence, constipation babituella, 
flnaura blazurhany abondantes. Aucune dispoeitio» morbide dft 
«utrea organes contenus dans Ja cavité abdoiyûpala. 

Las urines sont jaunas j troubles , acides au moment de Vir 
mission , et contianoeot une grande quantité dVlbumine» rM|- 
doe seosil^apar la cbsleur at l'acide nitrique. 

Pendant le séjour de cette femme k l'hôpital, ou lui a babi^ 
luellement prescrit : Dée fHuU de sctile d'un grmin^i un ênru- 
puUde carb^nmUdBffTi dâ ia iiseM$ de ehimd$Hi,n4tré$ s «• 
Jui^ U $air, et tme pêtik quanUU ^^limen^n 

Le 23; Foedème a envabi les eoiasea et les parois Abdomi- 
nales {JâfniekeiureM mixjaÊkbe^i friotiom «t^e Im Mntun de 
seillé H de digiialei conUnumiion .des anUree wetmde^f)i 

hê 96, oedème de la main et de Tavant-bras gauobas, atio la 
joue droite, Lea unuc» , d'une faible pesanteur apééifi^iie 
(1008), sont toujours très chargées d'albumine* Le p«pifrd«mt 
on s'était servi pour constoter Tacidité de Turine, 1^ lende- 
main, était épaissi et cassant, oonuoe si«n l'avait trempé dans 
du Uane d'oeuf. La malade ^t qu'ellç n'a point eu de don- 
leurs dans les reins , ni dans k région hjpogastriqufi» ol -qu'aMe 
n'a jamais éprouvé de obaltur , de cuisson , etc. , eii urinant. 
La presaion et la percussion aux lombes , n'y éveillent aucune 
seosation doulourcnse. 

La malade se plaint plus forieaiaut aujourd'hui d'uu sentir 
ment de gène et de pesanteuir dans la région préooniiaK sen- 
timent dont elle a aomm^ucé à s'»pe*»«foir dspuia qWaUe 
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«tt à lli^Ul, ûjaL une haitaine de jours. L'impulsion du 
oœor est très forte. Blatité précordiale dans l'étendue de trob 
pouces carrés enyiron. Au niveau des cartilages des cinquième 
•t sixième côtes gauches , on entend un bruit de souffle dans 
llntenralle du premier au deuxième temps. Ce dernier temps 
est remplacé par un bruit de souffle beaucoup plus marqué, et 
qui ne se prolonge ni dans l'aorte, ni dans les carotides. Au 
niveau de la pointe du cœur, on n'entend qu'un bruit très 
fort qui masque tous les autres* A la base du cœur, et dans le 
tiers inférieur du sternum, on entend, mais avec moins d'in- 
tensité, les bruits de souffle, dont j'ai parlé. Point d'irrégularité 
dans le rhytbme des bruits du cœur, ni dans le pouls radial, 
qui donne loo pulsations par minute. Le pouls est sec et d'une 
petitesse qui n'est point en rapport avec la force des battemens 
du cœur. Hatité à la partie postérieure et inférieure du c6té 
gauche de la poitrine {Application éCun vésicatùire awdessotts 
du êwin gauche; quatre meucketures aum extrèmtiês ahâomh 
noies i ûonUnuaUen des autres preseriptdorts). 

Le 99 , au soir, apparition des règles, dont le sang est rose et 
•éranx. Cette évacuation dure jusqu'au a STril et apporte quel- 
que amélioration ; dyspnée moins considérable ; diminution de 
Fœd^e et de la coloration de la face. 

Le 7 avril, aecite et augmentation de l'œdème des extrémités 
inférieures et supérieures; boufflssnre de la lace; gène plus 
considérable dans la région précordiale. Persistance des signes 
d'endocardite décrits plus haut ; augmentation de l'épanché- 
ment pleurétique. 

Le S, les urines, d'un jaune pâle et acides, étaient troubles 
au moment de l'émission. Le 9, après avoir été abandon- 
nées à elles-roèmes , elles sont encore acides , mais elles 
sont devenues transparentes par suite de la formation d'un 
dépôt de matière blanche et grenue. La couche supérieure 
de ce dépôt , vue au microscope , offre une foule iunombraUe 
de globules grenus, muqueux ou purulens. La couche infé- 
rieure , qui a une teinte jaunâtre , est composée de cristaux 
d'acide urique isolés ou en groupes. La malade n'a pas éprouvé 
antérieurement d^ symptômes de gravelle. 
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Le i3 y rocdètne est encore plus prononcé au tronc et anz 
membres enpérienrs; la dyspnée n'a pas augmenté; le ponls 
est à lia, toujours petit, sec et régulier. La matilé précor- 
diale est la même. On entend toujours un bruit de souf- 
fle au deuxième temps, et dans Tinteryalle du premier au 
deuxième. L'impulsion du coeury toujours forte, est accompa- 
gnée d'une espèce de bruissement qui se rapproche du frémi»- 
sement cataire. Point de bruit de souffle dansTaorte, ni dans 
les carotides. Les mouvemens d'inspiration et d'expiration 
s'exécutent faiblement. Le murmure respiratoire ne s'entend 
pas â la base des deux poumons. La faiblesse est telle , que 
la malade ne peut se remuer dans son lit , ni faire usage de 
ses membres. £lle éprouve une sensation pénible de refroidis- 
sement général Mort dans la matinée du iS avril, le quaran- 
tième jour de son admission à l'hôpital. 

Autopsie du cadavre, vingt-huit heures après la mort, le 
i4 avril z838. Œdème de la lace et des extrémités, surtout 
des inférieures; ascite. Les membres ont conservé Imr flexi- 
bilité. 

Ahdomen.Le péritoine contient jau moins^ quatre litres d'une 
sérosité cilrine, transparente, sans fausses membranes. L'es- 
tomac et les intestins sont pâles , contractés , et n'ofirent au- 
cune altération. Le foie, d'une couleur brun clair, a son vo- 
lume normal; sa consistance est molle, et le doigt pénètre fa- 
cilement dans son parenchyme. La rate , une fois plus toIu- 
mineuse que dans l'état normal , est parfaitement saine d'ail- 
leurs. 

Les reins sont volumineux ; la membrane celluleuse, qui les 
entoure , est infiltrée de sérosité. Il n'existe pas de ganglions 
engorgés dans la scissure rénale , ni dans le mésentère. Les 
reins pèsent environ six onces chacun. La membrane fibreuse^ 
dont la teinte est opaline et dont l'épaisseur est augmentée, ne 
peut être séparée des reins sans qu'on n'enlève une partie du 
tissu ramolli de ces organes. La substance corticale est jaune 
et anémique. Dans les points où la substance corticale n'a pas 
subi de déchirure, on voit des dépressions lenticulaires et quel^ 
qaes pétéchies. £n examinant de très près, on découvre quel- 
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4|«e» grAunlaticmf milUirefti dUràniaé«s dans cetU subtUnce. 
Is •ubsUnctt corlicale, gonfl^a, s'iiuùniit daos Ul basa dtf 
cAoan #t dattfl lea interalicea des i$ibuiij em Ua eouprimaut ti 
an diminuant leur Tolame. Les fibres de la substance tubakust 
0Dt généralement une légère teinta rosés, at ka e^nas offrent, 
«n quelqnas points , à leur centra ou aux OMoialons , dn aable 
jann^tre. Gaa fibrea sont ramalUaa eomme eallas de la aubaUnei 
corticale , mais à un moindre degvé. Las baaaineta aant iujee» 
tés; leur membrana interne n'offre ni ramoUissemant, ni épaii' 
aiasamant. Lea uretères et la Teaaia sont sains* 

Paiirine. Le péricarde contient quatre à cinq onces de sérsr 
aité eitrine. La portion pariétale de cette merobrsne est saine; 
la portion viacérsla offre , sur le Tentricule droit , une plaqot 
blancbey d'ancienne formation , de la largeur d'une pièce dt 
quarante sous , parfaitement lissa at polie», Baillante d'un qnart 
de ligne au-dessus de la membmne séreuse. Le cœur est aug- 
menté de Toluma. Ses quatre csTités sont distendues par des 
eaillots fibriueux^ dont quelques-uns (ceux deê cavités droites 
surtout) adhèrent intimement aux colonnes charnues. Tous css 
caillots sont d'une couleur blanc - jaunâtre et conaistans. 
L'endocarde est épaissi au voisinage des valvules auriculo- 
ventriculaires droites , qui sont très rouges sur leurs bords. 
Les bords libres des valvules aortiques août peu flexibles et 
tendus de manière k se rapprocher difficilement les uns des 
autres. Un grand nombre de petites végétations miliaires et 
pédi culées existent à la face Tentrlculaire du bord de ces 
valvules. 

Les deux poumons offrent une hépatisation rouge à leur 
partie postérieure. Cette altération se prolonge dans toute It 
portion du poumon droit située contre la colonne vertébrale. 
Partout ailleurs, le tissu pulmonaire est crépitant; mais, ao 
sommet de chaque poumon, le parenchymes une teinte grise 
cendrée, et une densité plus grande que dans l'état normal. 
Les bronches sont saines. 11 n'y a point de tubercules isolés, 
distincts. Point de tubercules dans les ganglions bronchiques. 

Tête. Tout est dans l'état sain. 

$ 5Si. Dans l'observation suivante , rafiîection du cœur a 
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évidemment précédé Taffectioa des reins; rorioe nâ coatenait 
d'abord qu'one assez faible petite portion d'aUHUvinei la pne 
portion de« aela était pea eonaidérable , mai« celle de liu-ée 
diiTéiait peu de celle qu'on observe dans l'état sainf ce n'e«t 
quf dans les derniei^ temps de la maladie que l'unne a prÂ9 
tous les caractèrea qu'elle o|£re dans la nipb4t9 P^b i^wn e^ ffff 
chronique* 

Obs. XXX. — Abus dn vin et des liqueurs splritaeuses, et excès Ténériena | 
palpiutions; accès de suffocation, bruit de râpe et de souffle à la r^ 
^on du cœur et dans l'aorte; bruit de souffle dans les caroddes. — 
Œdème du Tisage et des membres, urines albuminenses. — Endocardite 
chronique; néphrite albnminense chronique , dont les caraotères anato« 
niques ont la pins grande reaftemUanee a?ec eeax de la aéfihrite aiapU 
chronique; trèa petits pomta pwmltae» 

Pesru (Achille), âgé de 37 auj»» bijoutier, est ej^ k Vh&fiUA 
de la Cbariié , le 6 mai 1 839, Tempérament Ijmpbatique , peau 
pâle, cheveux rouges , membres grêles, içipect anémique, De» 
puis plusieurs années» Desru a laissé la profeasioo de bijontiei*| 
pour exercer celle de marchand de contre-marques à la porte des 
théâtres , et il a commia beaucoup d'excès et fait des abus du 
vin, du café, des liqueurs spiritueuses et des plaisirs véné- 
riens. Il y a trois mois , il a eu une maladie aigué, guérie au 
bout de trois semaines , par des applications de aangsuea & 
l'épigastre, par des baini^i le repoa , la diète et les boiasomi 
délayantes. A la (Sfuite de cette maladiQ ; débilité prononcée, 
et, le quinzième jour d'une convalescence apparente, palpil» 
tions très fortes. Nouvelle application de sangsues à la région 
précordiale ; soulagement; mw les palpitations repar^iaa^nt è 
Toccasion du plus léger exercice, et deviennent pennanentei 
^nsi que la gène de la respiration. 

Teint excessivement pâle j peau décolorée ^jvc toute la auj>? 
face do corps ', un peu d'enflure à la face , autour des pau- 
pières; coliques de temps à autre (hernie inguinale trèf volu-^ 
mineuse du côté gauche)* La gène de 1^ respiration et les pal- 
pitations sont parfois très fortes î elles reviennent par prisai, 
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site dans ton lit. Ces crises sort fréquemment soivies de to« 
nissemens de bile y ou de matières glaireuses et alimentaires. 

Les battemens du cœur sont forts , tumultueux et irrégu- 
liers \ le premier temps est sourd et fort; le second plus écla- 
tant et suivi d'un bruit semblable à un coup d*archet. Ce bruit 
a son maximum d'intensité à la base du cœur, mais il se fait 
entendre dans toute l'étendue de la paroi antérieure de la 
poitrine. Le bruit varie, du reste, en intensité comme les pulsa- 
tions cardiaques , de manière k simuler , et 4 de courts intei^ 
valles , un bruit dé souffle très fort , se prolongeant dans la 
direction de la cresse de l'aorte et des bruits plus faibles. La 
main , appliquée sur la région du cœur , éprouve une sensa- 
tion dont le malade « lui-même la conscience. Double bruit 
dans les carotides , le premier bruit est net , le second un peu 
prolongé et soufflant. Les deux veines jugulaires gonflées , pré- 
sentent le volume du doigt auriculaire. Le pouls est irrégulier 
et dur, tantét fort et vibrant, et tantét faible et facile à dépri- 
mer* sans fréquence (de 76 à 80 pulsations par minute). La 
respiration ne présente aucun bruit morbidft. 

Ce malade n'a jamais eu d'affections rhumatismales. La lan- 
gue est humide et un peu blanche ; l'appétit est assez bon , peu 
de soif, un peu de constipation ; une selle tous les trois o« 
quatre jours seulement. 

La quantité de l'urine et le nombre d'émissions , en vingt- 
quatre heures, sont è-peu-près comme dans l'état sain; Iss 
urines sont pâles , aqueuses , quelquefois alcalines. Traitées 
par l'acide nitrique et par la chaleur, elles se troublent et de- 
viennent opaques , sans former de coagulum, ni de gmraeaax 
albumineux abondans. Le malade accuse une douleur vagae 
dans la région des reins, mais sans lui assigner de limites bien 
précises $ il n'a jamais éprouvé d'engourdissemens dans les 
cuisses, ni de rétraction des testicules; des vomissemens ont 
eu lieu assez fréquemment, mais surtout après le repas et après 
les crises de suffocation. 

Dans le mois de mars, les symptômes prédominans furent 
les snivans : palpitations , accès de dyspnée qui durent pen- 
dant douze ou vingl<-quatre heures , pendant lesquelles le ma- 
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bde esl «n proie k nue gène ezU^me de la respiration; il est 
obligé de se tenir, sur son séant, tonte la mtit et tont le jonr. Les 
Inmtts morbides da-cœur et les pulsations cardiaques sont alors 
à leur summum d'intensité. Le malade, plus pâle, plus 
anémique , a une teinte légère jaune-paille ,* il éprouve des co- 
liques qui doivent être attribuées, en partie, à une bemie 
Toluminense mal maintenue. Les selles sont rares; la boul^ 
fissure du râage , l'œdème des paupières et des membres in- 
lériemUont des progrès; appétit diminué) peu de sommeil. 

Les urinés coulent toujours en quantité è-peu-près natu- 
relle (quatre on cinq bocaux de six onces en vingt-quatre 
beures); elles sont, tantôt d'un jaune citrin opalin , et légère- 
ment alcalines; plus souvent pâles, aqueuses et d'une faiUo 
pesanteur spécifique (iox6), ayant une faible réaction acide 
sur le paipîer de tournesol ; elles contiennent toujours une as- 
sex faible proportion d'albumine. Abandonnées k elles-mêmes, 
elles ne forment point de dépôt salin à la partie iniérienre du 
vase; il eôête seulement une opacité mal circonserite qui donne 
k cette portion du liquide un aspect plus dense qn'è la partie 
si^érieure de la colonne, (i) 

Le 8 mai , les urines étaient très pâles , acides, sans dépôt 
appréciable k l'œil ; toute la colonne du liquide est très légère- 
ment trouble; au microscope, on y voit de petites masses rou^ 
qoeuses et un grand nombre de petites lamelles de forme irré- 
gnii'ére : cette urine,, traitée par la cbaleur, donne de petiU flo- 
cons blancs albumineuat; Facide nitrique lui communique 
une couleur rose, opaline , et y détermine la formation de 
petits flocons albuminenx. Le précipité paraît un peu moindre 
que cdui qui est produit par la cbaleur. Le prussiate de potasse 
addnlé y détermine également un précipité. 

Le 10 mai, urine presque incolore légèrement acide, d'une 



(i) J*ai plnnenrs fois recherclié, dans dirers échantillons de cette urine, 
A Vnrée éUH dtmÎBaée sensiblement, et j'ai toajonrs vn se produire dans 
ces éehantilloBS , con?enab]enient traités par l'acide nitriqne , nne belle 
cristallisation, i<^Q»p(ès incolore, de nitrate d'nrée (il y atait fortpea 
de «aiière colorante de Turine). 
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UM% pMiaitéW spécifiqtte (tùiG), laMànt dé^oset an très 
^til natge qui n'est pas ie qnarantiètte de la massé. Cette 
urine Mt sentibleraent albumittease. Abandonnée à elie-mème, 
le dép^t qu'elle fovmit, vu an microscope, offre des sqnamef 
et un petit nombre de globales muqaeuz. 

Le ti mai» urines très aqueuses^ légèrement acides ^ nepré- 
seitflcnt pnesqw» pas de dép^t, et notablement album ineuses. 

Le lOmai; l'orhie contient du mucus, des squames, Une quan- 
tité mytfible d'albumine et quelques cristaux d'acide uriqae. 

Le iS mai, urine jaune ^ légèrement acide ^ laissant un 
4ép6t d'un dixième ethriron de la hauteur da liquide ; la cou- 
che inCétieure àa dép^ de Turhie est composée de matières 
muqueuses ; la supérieure est amorphe ; et Kacide acétique dé' 
têioppe fttelques cristaux réguliers d'acide urique. 

Le rg m*i , urine légèrement acide, très pâle et offrant tm 
dépéi flotonnetrx peu abondant , contenant des matières mu- 
^fueuses et un certain nombre de cristaux octogones, très petits. 

Le ±6 mai , urftie très légèrement acide, semblable à de l'eau, 
pour la eouhmr, ne laissamt rien déposer d'appréciable i l*oeil , 
se troublant légèrement par la chaleur et devenant tout-à-faît 
kiteUBe pw l'acide nilriqu* ( Gomme éétilcorét; potion gom- 
meuse a^êo téau de fleurs d'otangef; tavemens émoUtens; U 
qnart d9 portion et aliment). 

Le ut mai» saignée de huit ouces, suitie d'un péa dé diifii* 
iration de \m dyspnée et de sommeil durant k nuit. 

Le a4 , utoe bouteille d'eau de Sediita procure quaf i*e seHcs; 
k malade éprouve un peu plus de calme, les joUrs w 
VBtts. L'œdème, Hmité aux membres inférieurs, persiste stos 
kire de progrès; le malade garde constamment k repos au lit; 
il ne peut faire le plus léger exercice sans renouvekr ses pil' 
pitattons , qui ne lui laissent pas un instant de calme. 

Le 3o mai , les accidens semblent s'amender ; le malade a 
plus d'appétit \ les accès de dyspnée se répètent moiûs fré- 
quemment et avec moins d'intensité ; amélioration sensible 
jusqu'à la fin du mois ; l'adème est moins prononcé ; le bruit 
de râpe est remplacé par un bruit de souffle ; l'eau de fleurs 
d'oranger, prise largement, semble cakaer les palpiutions* 
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l'impiilrion da cœur est très forte; son choc soulève les Tètemoié 
elles CouTértiires du naïade; les battenens sont tnmmltueu ; 
douleur vire dans tout le oôté gauclM i langue blamohe; s#if 
asaex vWo ; Tomissenem après le repas ^ et eimes de Tomir 
qui se répètent durant les accès de dyspnée ; fièvre contitivt^ 
pouls développé » doanant 95 ptskatôoni pat miiitttv* 

Le 5 juin» lesearactères pbjsiqiMS et cbinniptee ds farine S9fit 
les mêmes c|«e les Jours précédens; seulement la quantité du 
rall>«miue semble avoir un peu dlroniué , Tunne blsfuit légère^ 
ment le papier bku rougi (Gmi». êduio*jpHi§mm9eo emté^fUuré 
âarmn$er ^ un mMemUirê de qumtm pomet eut im paUtine $ 
h i/^" dé la f0trti0n dtmèimms). 

lue 6 et le 8 juin, le malade se trouve ^ ditr il (i), soulagé pw lé 
Té s àot teirej mais rasdème sepronenea dMvamtage à U face et 
auaL membres iaférietirs ^ k teime ^aune paille de la peau ait 
plu» prmioneée; le bruit de souile de» oareSidss est pksl' 
marqué ; ex p eel oratiou o aÉ ar rfaaie as s es a b msda n t » 

Le ao )uia» l'bydropîsie s'étend; les urine» seat fe tfi U l i ént 
i4b«mineuse» (Vend» eûhkéfm, d'mèêrâèun ^tvi^puéê è tm 
ffvs ei dsnf< y jmt • dsMar ^rss pa^ janr )* Son» L'iniftuence de ^fr 
médicament, la sécrétion urinaire est augmentée { elle s'èlèrer 
suGCessivenMnt^ en »4 kemres^de quatre à six, à kuitet à dix 
bocam» caatenant obnenn nx «Mosa à^ufiam En »u^ ctf 
médicamesrt» chaque jonr, détormine ÊpÊ»if 1 si» »« Irak pttéé' 
lobes* On eentiane l'usage du Tin de oekhîqne pendant tout 
le oMis d» juin, et pendant k {Hremière quinsains du moi» 
du juitiet. On suspend en remède tm ou dsifit jour», ler»* 
que les selk» soMt trop fréquentes. 

Le iS ^in , douleur de oM (wsnps nn 9éêicmMré) ; k mt» 
kde se dit très soulagée twiskà jeurs après, knudade deiMUtdr 
un troisième vésicaloire. 

Le a8 juin , un qnntfièa» yésicatoire est appliqué sur \t 

(t) l'ai fait appli(iacr niceessivemeiit plnsienn vésieatôires volans sot 
Il pditfiii&, le malade aérant «ne très grande ooaBanee dans ec moyeSt 
fat le tro^ extttpl d* iaa < tt |é aieai , 
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odt^ gatt^A. Urine fortement albuDineiue et eonteuint moins 
d'orée. 

Le 3o juin » le malade est esceeeirement pâle et trèa afikibli ; 
la respiration est très anxienee , sans bruit morbide. La dyspnée 
cesse à de courts intervalles pour se manifester ayec plus d'in- 
tensité. 

Le lo juillet, l'état du malade s'aggrave chaque jour; l'âp* 
petit est presque nul; la peau clùiude ; la fièTre continue ; les 
envies de vomir sont fréquentes ; la gène de la respiration et 
les palpitations augmentent ; l'urine est beaucoup pins chargée 
d'albumine et d'une faible pesanteur spécifique (loxo). 

Le la juillet, on met un cinquième vésicatoire sur la poi- 
trine ( le malade demandait ce remède aTOC les plus Tives 
instances). 

Le x5 juillet, l'anasarque augmente, et avec elle les trou- 
bles de la circnlation et de la respiration. Le malade, en proie, 
depuis plusieurs jours, à une suffocation imminente, meurt le 
a6 juillet, troia mois après son admission à l'hôpital. 

Àutcpêie du cadtHn^. — Téie, Le cerveau ne présente rien 
de particulier. La pie- mère est parcourue, dans toute sa snrfiioet 
par des veines très dilatées. U existe à peine de la sérosité dans 
l'arachn^ide et les ventricules. 

Poitrine, A l'ouverture de cette cavité, les ponmons ne s'af- 
faissent que très légèrement $ leur couleur est bleu noirâtrs. 
Quelques adhérences entre la fisce externe du poumon droit et 
la plèvre costale a ces adhérences paraissent anciennes. Dans la 
cavité des plèvres, il existe une petite quantité de sérosité roua* 
■Atre. Les poumons offrent, dans quelques points^ des traces 
d'emphysème , et ne présentent de remarquable qu'une con- 
gestion veineuse qui leur est commune avec celle des prin- 
cipaux viscères. Le sang s'écoule abondamment par les di- 
verses incisions qu'on fait dans leur épaisseur. U n'y a ni 
tubercules, ni dilatation des bronches, ni traces de pneu- 
monie. 

Le péricarde, d'une teinte blanchâtre, contient quelques 
cuillerées de sérosité sanguinolente et n'offre point de rou<* 
geur, ni de fausses membranes. Le cceui* a un volume plus 
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eensîdérable cfiie dans l'état nbi ; cette aQgmenttitiony à*pen- 
près d'un tiers en tus de son volume ordinaire, est due 
presque en entier i faccroissenient du yolume du Tentrî- 
cule gauche, dont les parois ont huit k neuf lignes d'épais- 
seur. L'intérieur de ce yentricule contient un caillot peu to^ 
lumineux, qui se continue dans l'oreillette gauche. L'orifice 
auriculo-ventriculaire n'offre rien de bien remarquable i la 
fiice de la valvule mitrale, qui regarde dû cété de l'oreillette, 
ainsi que la membrane de cette mAme cavité , est d'un blanc 
laiteux, mêlé çà et U d'une teinte faiblement roussâtre. Cette 
membrane est épaissie , et peut être enlevée dans une certaine 
étendue. Les val?ules ' sigmoïdes de l'aorte ne ferment pas 
complètement l'origine de cette artère; elles ne présentent c^ 
pendant pas d'épaisseur notable ; l'une d'elles paraît comme 
échancrée à son bord libre. L'aorte offre çè et là, depuis 
son origine jusque vers sa crosse» des inégalités formées par 
des plaques jaunitres, d'une demi-ligne è-peu-près d'épais- 
seur, qui soulèvent la membrane externe de ce vaisseau. Le 
Tentricule droit contient un caillot peu volumineux, noirâtre; 
du reste, il n'a , non plus que l'oreillette du même cdté, 
rien de remarquable. Les valvules auriculo-^entricnlaires et 
les ^Ivules sigmoïdes de l'artère pulmonaire n'offrent ni 
épaississement, ni insuffisance. 

Abdomen. Le ventre contient une assez grande quantité de 
sérosité verditre, dans laquelle on ne trouve point de flocons 
albaminenx* Il j a des adhérences ti*ès anciennes, dans diffé- 
rsns points, entre quelques anses intestinales. 

Le foie , qui ne déborde pas les c6tes , laisse écouler par la 
section une assez grande quantité d'un sang noirâtre; les deux 
substances n'y sont pas très distinctes. 

La rate est gorgée de sang et n'offre rien de particulier. 

Le rein gauche, un peu plus petit que le droit, avait treis 
pouces de longueur sur deux pouces en travers, à sa partie la 
plus large. L'extrémité supérieure, plus mince que l'inférieuie, 
avait une teinte légèrement grisâtre; les trois quarts inférieurs 
avaient une teinte rouge-riolette générale, produite par une foule 
de très petits vaisseaux ramifiés à la surface du rein et dans 
II. 17 
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l'intérievr de la substance corticale. Sur ce fond rouge ^ ei 
Yoyait une foule d'éminences asses larges* nn peu irrégib> 
lièresi aplaties, plus pilles que les parties environnanlss , 
très fermes au toucher* Dans leurs intervalles, la rougoer 
Tasonlaire était plus pfononoée qu'ailleurs. Après avoir es- 
suyé le rein , si on passait le doigt sur sa surface, on sen- 
tait qu'elle était rude. Cette sensation était produite, nei 
par les éminences larges dont j'ai parlé $ mais par une foule 
de très petites aspérités qifon ne pouTsit bien Toir qu'à 
l'aide d'une loupe, quoique à l'œil nu on pût distingu* 
nn aspect grenu bien différent de l'aspect lisse et poli d'u 
rein sain. Ces très petits grains, arrondis^ étaient situéi 
principalement dans les intervalles des éminences larges st 
aplaties. Sur plusieurs parties de la surface du rein, on vojait 
des points blancs , plus petits que la tète de la plus pelitt 
épingle, et dont il s'écoulait une gouttelette d'un liquide terne 
et lactescent, lorsqu'on les incisait. Trois de ces petits pointi 
blancs, placés les uns à côté des autres , étaient entourés d'aa 
petit cercle rouge 5 autour des autres il n'j avait point de roa- 
geur. Sur la face postérieure de ce rein, et vers le miliet 
de son bord convexe « existait une éminence blanchâtre , 
semblable aux corps cartilagineux qu'on rencontre quel- 
quefois dans la substance tubuleuse, et qui probableaMiit 
était produite par un petit dépôt, déjè ancien , de lymphe 
plastique dans la substance corticale. A la coupe , le tutti 
de 4» rein était très ferme; la substance tubiUeuse panas- 
sait à l'état sain , à l'exception de quelques très petits grains 
d'un blane opaque qu'elle contenait , et qui au microscope 
paraissaient amorphes, ne se dissolvaient pas ^dans l'adde 
nitrique faible , et restaient avec la même apparence. Deiis 
le champ du microscope , on voyait se former, an bout d'an 
certain temps, quelques lamelles blanches irrégulières, pro- 
bablement de nitrate d'urée et d'albumine. La suintante 
corticale , très amincie , était un peu plus pâle aux endroits 
qui correspondaient aux petites plaques gris jaunâtre de 
la surface du rein. Vers la base des cônes de la substance 
tubuleuse et dans les prolongemens de la substance cefti- 
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cak entre le» eôiiesy la teinte «le la aubstMioe oortkftli 
éuii à -peu -près ce qu'elle est dans nn rein sain. On n'y 
apercevait, pas pins qn'à la surface dn rein» des granulatiens 
de Bright» caractéristiques d'une des formes les plus fréquentes 
de la néphrite albumineuse chronique* Le bassinet avait Un 
aspect nacré. Ce rein, avec ses membranes et le bassinet^ pesak 
Mulement deux ences et deux gros. La membrane fibrense n'4» 
tait pas notablement altérée^ mais on était extrèmenMiit adbé* 
rente au rein ; en la détachant^ elle avait entraîné avec elle une 
légère couche de la substance corticale. 

Le rein droit , un peu plus gros que le gauche, pesait deux 
onces et quatre gros , et avait trois pouces un quart de lon- 
gueur. Sa partie supérieure avait une teinte grisiltre; le reste 
de sa surface , un peu moins rouge que celle de son congénère » 
offrait les mêmes altérations et quelques petits kystes aérenx f 
disséminés çè et là dans la subsUnee corticale. 

Les vaisseaux rénaux de l'un et de l'autre rein n'offraient pat 
d'altération. 

( S59, Nèphriie aUmmineuse et lésions du cœur 
prapremsni dites. 

Les exemples d'hypertrophie du cœur, sans autre altératioA 
cardiaque on pulmonaire, coïncidant avec la néphrite aUm* 
mineuse, sont assez rares. Cette hypertrophie peut être par* 
tielie, comme dans TObs. ucx du docteur Bright (i), ou gêné* 
rale^ comme dans l'Obs. xxxvi du même auteur. 

Je rapporterai un cas d'hypertrophie concentrique du ven- 
tricule gauche avec néphrite albumineuse. Le docteur GhnS" 
tison en rapporte deux exemples, (a) 

Presque toujours il existe , ayec cette hypertrophie^ d'àtttVMI 

(x) Briglit. Tabular wew ofthe morhid appearances in lOo cmses coimm* 
ted i^ith albuminous urine (Guy's Hospital reports, tfi tu AprU z836 
p. 390-39»). 

(a) Christisoa. Observation* on aie ^variety oj dropsY v^hith dépend on dituh 
Mrf AûAur^r (Ediab. med^ aail targ. joam., yol* xxxn, p. 970 et aSo.) 
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léaicms du cœnrCi), des gros vaisseaux ou des poumons. (2) 
En somme ^ on a tu une foule d'altérations du cœur coïn- 

(i) L*hjpertrophie accompagnée d^autre» icsions dn oœnr ou de set nl- 
ralea, coïncide pins fréqnemment aveo la néphrite al^uminensc. M. Cbri»- 
ttion rapporte le cas d'une malade (Obs. xv) atteinte d^une hypertrophie 
da cœur arec altération des ralrnles aortiqnes, et dont rarine étsiit forte- 
ment ooagalable; cette malade avait sooffert de rhoniatismes. Dans l'Obi, rtn 
dn même auteur, le Tentrioule gancbe était hypertrophié, Taorte et ses val* 
Toles altérées. lies reins étaient malades et rurine était modérément cos- 
gnlable par la chaleur. L'hydropisie était peut - être entièrement dépea- 
dante de l'afTection du coeur. Dans TObs. zxxii du docteur Oregory, le 
▼entricnle gauche était hypertrophié et les valTules aortiques étaient égale- 
ment altérées; Turine recueillie après la mort dans la Tessie était forte- 
ment albamineuse, et les reins étaient granulés. Les Obs. xxxrv et lxxxit 
de M. Bright {Tabular iHeWy etc., pag« 386 et Sga) sont aussi des exemples 
4*hypertrophie dn ventricule gauche, arec léaion des Talvnles aortiques 
coïncidant avec la néphrite albominense. L'hypertrophie dn csur a?ec alté- 
ration de la valTule mitrale est indiquée dans les Obs* xxxc et ^sâw da 
docteur Bright {Tabulmr ntiew^ pag. 384 «t 386). Enfin la Talmle tricuspide 
(lzvÎii) ou plusieurs Talrules ensemble peuvent être altérées (Bnght 
Obs. XXIT4 LYi et zci) dans de semblables cas. 

Cest presque toujours le cÀté gauche du cœur qui est affecté. Dans 
rObs. xxiT l'hypertrophie siégeait dans les cavités droites du coeur. 

(3) Tal plusieurs fois observé la complication des maladies pnlroo- 
naircb et de IHiypertrophie dn coeur; M. Bright l'a mentionnée dans plusiean 
cas; dans l'Obs. lvi le poumon était camifié et œdémateux ; dans les Oh. 
SIX, XXI, XXII et xcv, il y avait une pneumonie et bronchite avec hypertrs- 
phie partielle ou générale de cœur; dans le dernier cas, la pneumonie étsit 
lebolaire. Je rapporterai un exemple de cette complication^ dans leqvel U 
mort fut' déterminée par une pneumonie avant le développement de flif* 
dropisie. Je citerai plusieurs cas de phthisie avec hypertrophie du cceor 
et hydropisie; des exemples analogues ont été observés par M. Brigiit 
(xvii). J'ai vu les poumons ecchymoses dans un caa où il existait en m^œ 
temps une hypertrophie du cœur. Un cas analogue • été pu)>lié par M. Brigbt 
(l), qui cite aussi un cas (xi.ix) d'une véritable apoplexie pulmonaire avec 
hypertrophie du ventricule gancbe ; sorte de coïncidence depai* long* 
temps notée. 

Dans plusieurs autres cas de néphrite albnminense, on a trouvé les 
pommons oedémateux et des épanchemens séreux dans les plèvres^ avec des 
hypertrophies générales on partielles du cœur. 
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cider avec rurine albuminease , et dans un plus petit nombre 
de cas avec la néphrite albumineuse. 

On a quelquefois trouvé le cœur remarquablement petit; 
plusieurs observations, recueillies dans mon service, et TObs. 
Lxzxvn du docteur Bright sont des exemples de cette coïuci« 
dence. 

( 557. On a vu, dans des cas de néphrite albumineuse» Ice 
parois du cœur très fermes, sans que leur épaisseur fût notaUe-; 
ment augmentée. 

Un autre état du tissu du cœur, la flaccidité, a été également 
noté dans des cas de la néphrite albumineuse, soit que le 
volume de cet organe ne fût pas notablement modifié (Obs. 
X2UU Gregory, v Bright), soit qu'il fût augmenté (Obs. xviiz 
et zxii Bright) , soit qu'au contraire cet organe fût plus petit 
(Obs. uulvu Bright) que d'ordinaire. 

Enfin , on a trouvé le cœur flasque et en même temps qu'il 
offrait d'antres altérations. Ainsi on l'a vu flasque dans «n. 
cas d'hypertrophie du ventricule gauche et de maladlie des- 
valvules aortiques avec dégénérescence granuleuse des reins 
(Obs. XXXIV Bright) ; et dans un autre cas ( Obs. x Bright) , il 
était flasque et pâle. 

Une fois M. Bright a trouvé le cœur ecchymose (Obs. i«x) et 
d'un petit volume. 

$ 5.0a a vu plu sieurs fois l'afiection granuleuse des reins 
coïncider avec la dilatation d'une' ou de plusieurs cavités du 
cœur. 

M. Bright indique (i) trois cas de coïncidence de l'affection 
granuleuse des reins avec l'hypertrophie ou d'autres lésions 
du cœur et dilatation des cavités de cet orgaoe. Dans le pre- 
mier (Obs. ucxvij, le cœur, surtout le ventricule gauche, était 
très élargi, flasque et mou. Dans le second (Obs. lxxxix), il 
y avait une hypertrophie et une dilatation générale du cœur. 
Enfin , dans le dernier (Ous. xciv) , il y avait également hy- 
pertrophie avec dilatation , et la substance du cœur était molle. 



(i) Bn^ht, TabuUr nriew^ etc. (Gny'f hospital Reports. April i836, p. 39o\ 
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Dans uu cas rapporté par M. Christison (0^ lei reins étaient 
considérablement plus petits que dans l'état sain (nn d'eux 
n'aTait pas U moitié de son Tolume ordinaire); leur surface 
présentait plusieurs dépressions semblables à des cicatrices. 
Ces organes étaient granulés , rugueux , et grisâtres à Texte- 
rieur. A la coupe , la substance corticale^ très amincie , a?ait 
pwdm son apparence naturelle, et paraissait entièrement com- 
posée d'une matière gris jannÂtre , obscurément granu* 
lense. La même matière occupait les intervalles des tubuli, 
et paraissait avoir comprimé ces derniers de manière à les 
rendre plus fins et plus déliés que dans l'état de santé. Dans 
I0 milieu des reins, cette matière granuleuse occupait une 
surface égale k celle d'une pièce de trois francs. Les ca- 
vités du cœur étaient très élargies , surtout celle du ven- 
tricule droit y ainsi que l'ouverture auriculo • ventriculaire 
droite. A l'exception d'un petit nombre de végétations y d'un 
ixmge grisâtre > qui se trouvaient à la jonction d'une des 
valvules sigmoïdes avec l'aorte , et qui étaient incapables de 
déranger les fonctions de ces valvules , elles étaient tout*à-fait 
saines. Les parois du cœur n'étaient pas épaissies ; la tuniqne 
interne de l'aorte présentait de nombre tises plaques jaunâtrei. 
Pendant la vie^ l'urine avait été albumineuse. 

Presque toujours la dilatation partielle ou générale do 
eseor est accompagnée d'une bypertropbie et quelquefois d'al- 
térations des valvules. Les cas de dilatation des cavités èroitm 
du cœur^ comme dans le cas cité par M. Gbristison , sont fort 
rares. 

Obs. XXXI. «i*- Dilatation arec hypertrophie des deux ventricules dn ccev, 
snrtont da gaacfae; pneninonio du lobe infériear; donble bronchite; 
emphysème d*nne partie du poumon ganobe; néphrite albamineoe 
(orine fortement ooagnlabIe),g^naUitions ; absence d*bydropisie» et points 
pamlens; mort rapide. 

Bosquet , âgé de 5j ans , employé , d*upe constitution sèche 
et maigre , d'un teint légèrement jaune , entra à Pbôpital de la 
Charité y le 6 janvier x836. 

(t) ChristisoB. Ongmnular dâgmermikm (ftke kidmes, p. «36. 
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Cet homme avait joui, juaque dans ces denûers lempa» d'une 
Inmoe santé. Seulement , de temps à autre , il était tourmenté 
de palpitations et de dyspnée; symptômes qui ont singulière- 
ment augmenté d'intensité depuis deux mob. U est alité depuis 
six jours. Jamais d'ictère; aucun souvenir de maladies des -voies 
urinaires. Dyspnée qui force le malade à se tenir dans son lit , 
la tête élevée) eoaorité è-peii^près naturelle de la poitrine en 
arrière et en avant; râle muqueux, en arrière, plus marqué 
dans l'inspiration que dans l'expiration. En avtnt et en haut 
de la poitrine, du côté gauche, la respiration est hronchique. 
Point de hruit anomal au cœur, dont les battemans sont très 
forts et s'entendent très distinctement en arrière de la poitrine^ 
I#a main , appliquée à la région du coeur, est eonlevée par ses 
hattemens. Langue saloi bouche mauvaise, peu d'appétit, 
constipation) point de douleurs abdominales. Le foie dépasse 
les fausses côtes d'environ deux pouces ; son lobe moyen, cîv» 
conscrit par la percussion , se prolonge jusqu'au nombri). 

L'urine est fortement coagulabJe. 

Le 9 janvier, le malade mourut presque tont-è-conp. Lee 
deux derniers jours de sa vie, l'orthopnée et Toppr^siosi 
avaient été de plus en plus prononcées. 

Auiopsts du cadavre* — - TéU. Point de liquide infiltré entve 
rarachnmde et la pie*mère. Ces membranes se détachent aisé- 
ment des anfractuosités du cerveau^ dont les drconvelutions 
n'offrent rien de notable^ soit dans leur nombre, toit dans 
leur volume, soit dans leur consistance. La substance céh^ 
brale est partout ferme et sans injeetion; les ventricules sent 
à peine humides ; le plexus choroïde présente un petit chapelet 
de kystes séreux. 

Paikine. Adhérences aneiennes à la partie postérieure et 
supérieure du poumon droit; tissu du poumoa sain; bron- 
ches rouges et gorgées de mucus. Deux ou trois tubercule» 
de la grosseur d'un pois, au sommet du poumon gauche, 
un peu d'emphysème à la partie supérieure et antérieure; 
hépatisation grise de tout le lobe inférieur, dont le tissu 
dur, gris, friable , laisse éoouler , à la pression , uDf séro- 
aité grisâtre. La pneumonie est exclusâvement bornée è ce 
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lobe ; la pierre qui le recouvre a plus du double de sou épais- 
seur ordinaire. Le poumon adhérait^ en ce point , à la poitrine^ 
ainsi qu'à la face supérieure du diaphragme. Cœur volumioeuz 
(oor bovtnum) généralement dilaté. Cette dilatation porte prin- 
cipalement sur les yentricules , et surtout sur le Yentricak 
gauche, dont les parois ont six lignes d'épaisseur; ses colonnei 
charnues sont fortement prononcées , et sa cavité logerait an 
œuf de poule. Les valvules artérielles sont saines; les valvules 
auriculo-ventriculaires présentent un petit point blanchâtre. 
Elles sont du reste tout-à-fait libres. La face externe de l'oreil- 
lette gauche offre quelques pseudo-membranes dessinées comme 
en réseau. 

Abdomen, La rate a un volume et une consistance ordinaires • 
Le foie est volumineux ; son tissu est ferme et dense; les gra- 
nulations jaunes sont très apparentes. L'estomac est sain ; l'in- 
testin est un peu rosé, mab ne présente ni ulcérations, ni avr 
cune autre altération. 

Les deux reins , d'un volume ordinaire, offrent extérieure- 
ment une teinte rouge assez vive* En examinant avec soin 
leur surface, on y aperçoit: i** un assez grand nombre de 
petits points vésiculeux, peusaillans, du volume de la tète 
d'une très petite épingle; a" un certain nombre d'autres points, 
également très petite, et qui contiennent une gouttelette de 
pus, presque concret ; 3*" des granulations de Bright, si petites, 
qu'elles apparaissent comme de petits grains de sable blanc. 
y avait, en outre, quelques pointe rouges, disséminés, pro- 
duite par l'injection des glandules de Malpighi* 

Les petite polygones vasculaires de la surface du rein, trèi 
apparens , forment un réseau très fin, superficiel* L'aspect de 
la substance corticale, à la coupe, est encore plus remar- 
quable. Au premier coup*d'œiL, cette substance a une as- 
sez grande analogie a^ec la coupe d'un foie à teinte rose. Oa 
remarque un assez grand nombre de granulations , d'un blanc 
jaunâtre , dont la circonférence est en partie circonscrite par 
des pointe d'un gris bleuâtre, comme semi-transparens. De 
petits ^inte rouges sont disséminés sous forme de pointillé, 
sur cette surface; sur trois ou quatre pointe, on trcMiveune 
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petite g<mttelette de pm. La portion de la substance corticale 
qui s'enfonce entre les cdnes , est gonflée. Le bassinet est très 
petite et plusieurs cdnes sont déformés , de manière que leur 
base te détadie en deux faisceaux principaux, refoulés vers 
les bassinets. Les mamelons sont d'un rouge vineux très pro-» 
nonce. Le bassinet est légèrement injecté. Les veines et les 
artères n'offraient aucune altération ( Atlas, PL ix, fig. 8). La 
vessie est iâine« 

Ob*. XXXn.— Hypertrophie an rentriciile ganehe an cœar, et insaflfiMnce 
dct ralvoles aortiquet; cttarrhe pulmonaire chronique; néphrite albn* 
mimeum chroaiqaeCHydropiaie; nriae coagnlable; fariationt danslapro» 
portion de Palbnininc). 

Anbry, imprimeur en caractères, âgé de 6z ans^ entra le 17 
janvier 18^7, àllidpital de la Charité, pour s'y faire traiter 
d'une bydropisie du ventre et des membres inférieurs. 

Cet homme, d'un beau développement physique ^ paraît 
moins igé qu'il ne l'est réellement II a toujours joui d'une 
bonne santé jusqu'à cette dernière année* Il s'est marié, et a eu 
phisieurs enfans , tous bien portans. Il a toujours vécu dans 
l'aisance et la sobriété. Depuis plusieurs années sa profession 
a exigé qu'il travaillât, la nuit , habituellement debout, et mou^ 
vent dans des endroits humides. Son dernier atelier était sur- 
tout très humide. 

H y a environ un an, il commença è s'apercevoir que, lors- 
qu'il était ioDg-temps' debout, il avait un peu d'enflure au- 
tMr des malléoles. Mais le repos de la nuit faisait disparaître 
l'cedime, dont il n'existait plus de traces le lendemain matin* 
Pins tard , cet oedème persista, mais à un degré assez léger 
ponr ne pas inquiéter le malade. 

U y a six semaines environ, le ventre étant devenu plus 
vohonioeux , cette hydropisie attira son attention d'une ma- 
nière pJns sérieuse. La respiration était plus courte ; Aubry ne 
ponvait faire une longue course, sans être essoufflé. U garda la 
cbambre et fut saigné du bras : ne voyant pas son état s'ame- 
ner, il se décida à entrar à l'hApital. 

Le malade dit n'avoir point éprouvé de douleurs dans le dos 
^ les reins , et ses urines ne lui ont jamais paru modifiées 
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sotts 1a rapport de leur quantité ou aous celui de leurs qui- 
litée pbyiiquee. 

Le tS janvier, boufliisure de la face , surtout des paupières | 
teinte pAle de la peau de tonte la snrfsce dn corps. Œdème 
tris prononcé des membres inférieurs ; légère infiltration des 
bourses. Le tissa cellnlaire des bras et des parois tboraei- 
ques contient peu de sérosité | pas de collection séreuas 
manifeste dans la cavité péritonéale ; peau sècbe. Urines peu 
abondantes^ citrines, l^èrement acides , donnant un coegnlum 
par l'acide nitrique et par la cbaleur; peu ou point de sé- 
diment« L'émission de Turine se fait facilement ; aucune dou- 
leur spontanée ou provoquée par la pression, à la répon 
des i«ins ou à la vesaie j aucune maladie antérieure de l'ap- 
pareil urinaire. Langue bumide, appétit asses bien conservé* 
Depuis quelques joursi légère d^arrbée ; abdomen un peu dis- 
tendu par dea gaz, et rendant un aon bumorique à la percua- 
sion. Un peu plus de matité dans la région splénique que dans 
l'état sain; pas de fièvre intermittente antérieure -, pas de dou- 
leur dans les bypocbondres. 

Toux, avec expectoration abondante de cradbats blancs, éra- 
meux, un peu viaqueux; i^ésonnance è-peu-près naturelle de la 
poitrine, excepté k la partie supérieure, oii elle devient an 
peu obacure; roncbus avec rÂle aous-crépitant , surtout aax 
parties inférieure et poatérieuredes poumons* Point de douleon 
dans l'attitude borizontale. 

Volume considérable du oœur^ impulsion énergique; point 
de bruits morbides $ pulsation de l'artère radiale, large, dé^ 
veloppée. Le malade, naturellement d'un embonpoint mé- 
diocre, n'a pas sensiblement maigri. Il ne parait concereir 
aucune inquiétude sur Tisaue de sa maladie (Repês au lU; 
infiiiion ék fleuré de muuve «vee «eefoie de potasse, un §r$ti 
iaiif poUùn g0mmetiêe,juêep). 

L'infiltration des membres, qui d'abord avait paru diminmerf 
ne tarda pas à augmenter; le scrotum , la verge et les ouiiseï 
devinrent énormea. Le volume de l'abdomen n'augmenta pas 
dana la même proportion* La face devint cedémateuse* Toas 
OIS symptômes étaient très prononcéii, n» nM>is apsès i'adoûs- 
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siofi dvL malade à l'hdpital. Puis le scrotum et la Terge àé&en^ 
Aèrent complètement; les membres inférieurs et la lace dimi-* 
Duèrenty mais ils enflèrent de nouTeau. Pendant tout ce 
temps^ Turine, examinée presque tous les jours ^ fut trouvée 
toujours fortement albumineuse et d'une faible pesanteur spé- 
cifique ^ si ce n'est au moment oh Thydropisie était portée 
au plus haut degré , et ou elle parut donner par l'acide nitri«* 
que un précipité moins abondant. Mais quelques jours après ^ 
l'urine était tout aussi fortement chargée d'albumine que lee 
premiers jours. Le jour oit les urines étaient moins albumi- 
neuses, indépendamment des signes de l'hypertrophie du 
Tentricule gauche , on nota y au second temps , un léger bruit 
de souffle qui se prolongeait dans l'aorte ; le pouls était asees 
fort, n était visible à l'œil dans les artères radiales et cubi- 
tales. Li'attention que nous avions apportée k l'examen dm 
coeur le premier jour, ne me permet pas de croire que le 
souffle eût pu nous échapper; il est probable que l'ahération 
de la valvule sigmoîde n'existait pas encore A cette époque, 
ou du moins qu'elle était encore trop légère poar donner lieu 
au phénomène de l'insuffisancOt 

Ce malade fit un séjour de plus de deux mois à HiApitaly et 
sortit, le fto mars 1887, dans un état peu différent de celui dans 
lequel il était entré. La diarrhée qu'il avait eue à son arrivée 
cessa promptement. Depuis lors, il a gardé è-peu->près constam-b 
ment le lit; cependant il a conservé de l'appétit 

La bronchite n'a pas passé à l'état aigu, malgré la grippe qui 
régnait épidémiquement (i). L'expectoration n'a pas changé 
de caractère, la respiratioU| à aucune époque, n'a été notable- 
ment gênée. Les râles ont toujours été ceux des catarrhes 
muquenx. 

S S5g. Néphrite alkumineuse et U$i4m$ dêê V0i$$eaum. 
On a remarqué, dans quelques cas de néphrite albumineuse 

(i) Tigla. Résumé dâê obtetvaiiont fiUes dam U semeé eU M. Rayer sur 
féfiidémù de grippe (Arcfa. gén. de méd*, 3* sent, tom. n, 1837, p. aa^). 
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oii il y avait presque tonjours coexistence de maladies da 
eœuTf des plaques athéromatenses (Obs. xxv, xli, xcii Bright) 
ou des ossifications (Obs. xxix Brigbt) , dans ^intérieur de 
taarie. Quelquefois ce vaisseau a paru large ou dilaté (Obs. 
I.ZXVI Bright). M. Duncan ( Obs. ▼ Gregory ) a y^ le commen- 
cement de l'aorte resserré. Enfin M. Alison (Obs. xxxyiii Gre- 
gory) a observé, avec une néphrite albumineuse, un cas de large 
anévrisme de l'aorte tboracique , fortement adhérente au pou» 
mon gauche et ^ la colonne vertébrale, et qui avait déterminé 
l'usure de plusieurs vertèbres. 

En résumé, ces lésions de Taorte ne peuvent être évidemment 
considérées coBune des effets secondaires de la néphrite albu- 
mineuse; ce sont de simples coïncidences ou des dépendances 
de lésions de l'organe central de la circulation, qui peuvent 
exister avec ou sans urine albumineuse. 

( 56o. Dana la néphrite albumineuse, on n'a point noté de 
lésions particulières des principales veines du tronc et des 
membres. Mais on a vu plusieurs fois les vaisseaux du rein 
offrir des lésions qui paraissent être, au moins dans le plis 
grand nombre des cas, l'effet de l'extension de l'infiammatioa 
de la substance corticale. Ainsi, on a trouvé plusieurs fois 
les veines rénales épaissies, et leur cavité remplie d'un caillot 
fibrineux , solide. Le tronc et les principales divisions de Tar- 
tère rénale ne m'ont offert rien de particulier^ mais j'ai con- 
staté , ce que M. Bright avait fait avant moi, que les petites di- 
visions de cette artère se laissaient moins facilement pénétrer 
par une injection que l'artère d'un rein sain , différence qui 
tient peut-être autant à l'eut du rein qu'à de celui des ramifi- 
cations artérielles elles-mêmes. 

Le cas suivant est un exemple de lésion de la veine rénale, 
coïncidant avec une néphrite albumineuse. J'en ai fait figurer 
un autre exemple obserré chez une fille publique , morte d'ime 
anasarque aigué, avec urine très fortement coagulable (Atlas, 
Pl.Vii,fig. aet3). 
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Ou. XXXni.-* Impression dn froid et de rbmntdité; œdème des malléoles» 
, qni gagne les jambes, les misses, les par6is du ventre, etc.; urine albn- 

minense; symptômes de pbthisie; grannUUons dans les reins et caillot 

dans la reine rénale droite. 

Janiiiy âgé de 57 ans Journalier, d'une faible constitution, ha- 
bitant uxi appartement froid et humide, et usant d'une nourri- 
ture peu substantielle, éprouva, il y a un an, des douleurs lom- 
baires rendues plus vives par la pression et la flexion du tronc 
en avant ; point de vomissemens, aucune coloration anomale des 
urines. Huit jours de repos soulagent assez le malade pour lui 
permettre de reprendre ses occupations , qu'il est de nouveau 
obligé de suspendre quelques mois plus tard^ ^ cause d'une 
enflure survenue au pourtour des malléoles , et qui gagne peu- 
ik-peu les jambes et les cuisses. Janin entre à l'Hd tel-Dieu ; 
disparition de l'œdème au bout de quinze jours ; reprise de ses 
travaux et réapparition de l'enÛure ; nouveau séjour à l'hôpi- 
tal, d'où le malade sort non complètement guén. Faible et 
souffrant y il passe deux ou trois mois chez lui, avec des inter- 
valles de mieux-être^ et se borne è l'usage de la tisane de bour- 
rache , de chiendent, etc. Enfin il entre è la Charité, le 1 7 dé- 
cembre x83a, dans Vétat suivant: infiltration séreuse des mem- 
bres abdominaux et de la partie inférieure des parois du ventre; 
le tissu cellulaire du reste du corps, notamment de la face et 
des membres thoraciques , n'est point infiltré; ces parties sont 
dans un état de flaccidité remarquable. Faiblesse générale, ma- 
tité è droite et en avant de la poitrine , respiration pure dans 
tout le cdté gauche, un peu soufflante à droite, expectoration 
rare de crachats jaunes opaques; rien de notable du côté du 
cœur ; abdomen indolore, souple, ne contenant point sensible- 
ment de sérosité, ni de tumeur appréciable au toucher; langue 
blanchâtre, humide; inappétence; selles régulières. Douleurs 
vagues dans la région lombaire; urine assez abondante, trouble 
jaunâtre , donnant des flocons par l'acide nitrique. 

Pendant le mois de décembre, le malade ne fut point soumis 
aune médication active, vu son état de faiblesse; on se con- 
tenta de lui faire prendre de la tisane de chiendent, et de le 
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ixiett|« au régime lacté. La quantité d'urine rendue chaque 
jour, était en rapport avec celle des liquides ingérés ; sa cou- 
leur était yariable d'un jour à l'autre, mais le précipité albumi- 
neux était tout aussi abondant ; la pesanteur spécifique était 
de 1017. Dans les premiers jours de janvier, des pilules de 
scille et d'opium furent administrées; la dose de scille fut suc- 
cessivement portée à 3 grains sans produire aucun change- 
ment dans l'oedème, ni d'augmentation notable de la sécrétion 
urinaire. Le 18 janvier, on essaya les bains de vapeur, qui fo- 
rent continués jusqu'au a6, sans résultat autre qu'un affai- 
blissement assez prononcé. Du i^ au iS février, le tartrate 
acide de potasse, donné progressivement jusqu'à la dose d'une 
demi-once et associé à la scille, augmenta la quantité de l'orine, 
qui devint plas aqueuse et plus transparente , mais non moim 
albumineuse; les selles furent aussi plus fréquentes , de trois à 
six par jour; l'œdème sembla diminuer.Vers le X 5 féyrier,le nu- 
lade prit la décoction de racine de raifort à la dose élevée de 
deux onces par pinte. Le premier jour de ce nouveau traite- 
ment, le malade urina une douzaine de fois, eut quatrs 
garde-robes e^ autant de yomissemmis ; la quantité de raifort 
lut réduite à une demi-once par pinte et continuée jusqu'au 
a5 mars. Les garde-robes, nombreuses les premiers jours, 
allèrent peu-à-peu en diminuant, et les urines, toujours abon- 
dantes^ restèrent à-peu-près aussi albumineuses. L'œdème avait, 
pendant quelques jours , sensiblement diminué à la cuisse 
gauche , mais cette amélioration ne fut que momentanée. Le 
dégoût que la malade avait pour le raifort força de le suspendre. 

Depuis quelques jours, le malade avait de l'op pression > et 
les crachats épais, jaunâtres, devenaient plus abondans. Le soir, 
le pouls était plus fréquent. Au raifort on substitua l'acétate 
de potasse à la dose de deux gros : ce nouveau remède ne fut pas 
suivi déplus de succès; les urines , moins abondantes^ plus 
foncées en couleur, étaient plus albumineuses; l'œdème, loin 
de diminuer, augmenta et gagna les parois abdominales , 
ainsi que les extrémités des membres supérieurs. 

A la fin d'avril, la phthisie avait fait des progrès ; le gargouil- 
lement était manifeste au sommet du poumon droit L'expectora* 
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tiiMi^Udtpiiraleiileet fétide, /afiaibliasemciàtplM* pro&MMlé. JUe 
fl8 aTrily le aulkde fut pris d'une diarrhée ehondanley «ens 
douleurs abdominalee , ni réaction fébrile) des layemene opia- 
cés la modérèrent «ans la faire disparaître. Depuis cette épo- 
que , le malade fat mis k l'usage de la décoction blanche i le 
dévoiement persista f l'expectoration devint d'une fétidité r^ 
poussante. Les urines étaient très eoagulables. Le to mai, affii»- 
blissemant extrême , pouls k peins ptfoeptible | agonie, mort. 

AMiopsiê du cadavre. Le x x mai x^3, k neuf heures du aatâa, 
TÎngt-qaatre heures aprte la mort* 

Biat emUrtÊHr. Lifiltration des membres abdominaux, des 
parois du yentre^ des mains et des avantr-bras. 

Pùiir£n€, Poumon gauche libre d'adhérences , et offirant un 
assez grand nombre de tubercules crus et d'autres k demi ra- 
mollis, à son sommet» mais sain dans le reste de son étendu* ; 
deux onces de sérosité dans la cayilé pleurale. A droite, adhé- 
rences anciennes du poumon à la plèvre costale. Au sommet du 
poumon , caverne anfraetuense qui contiendrait un eouf de 
poule , et à moitié remplie d'une matière purulente fétide ; le 
tissu pulmonaire environnant est dur» d'un bleu noirâtre. 

Très peu de sérosité dans le péricarde; cœur du volume du 
poing du sujet, flasque et pâle $ disposition normale de ses ca- 
vités, ainsi que des orifices auriculo- ventriculaires et artérieb. 

jibdamen. Epanchement d'une pinte de sérosité transparente 
dans le péritoine. Aspect blanchâtre de l'intestin dont la mem- 
brane moqueuse est saine dans ses trois quarts supérieurs $ les 
trois derniers pieds de l'iléon oirent un assez grand nombre 
de foUicules isolés très apparens ; les plaques de Peyer sont 
peu développées ; injection, par plaques brunâtres» de la mem- 
brane muqueuse du gros intestin, notamment du colon trans- 
verse; rien de notable dans la veine-porte, ni dans les veines 
caves ; foie d'un volume normal^ pâla/ d'ailleurs sain ; rate pe* 
tite et same. 

Le Tolume et le poids des reins sont beaucoup augmen^ 
tés ; le droit pèse dix onces, le gauche huit; la longueur du 
premier de cinq pouces trois quarts, et œlle du second de cinq 
pouces i leur épaisseur au niveau du bassinet est pour le droit 
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de deilT ponces trois quarts , et dans sa partie la plus large de 
trois ponces et demi ; celle du gauche est de trois pouces. Dé- 
pouillés de leur euveloppe fibreuse , ils offrent une surface 
lobnlée, notamment à leur bord conyexe; ces lobules, irréguUè- 
lement arrondis , d'un blanc jaunâtre , sont séparés par des 
sillons d'un rose bleuâtre $ à leur surface , ils présentent un 
très ^nd nombre de petits points irréguliers , isolés ou cod- 
iuens^ d'un blanc jaunâtre (granulations de Brtght), entremêlés 
de points transparens comme "vésiculeux , d'un diamètre yaria- 
ble entre celui d'une pointe d'aiguille et celui d'une forte tète 
d*épingle. Ces derniers semblent être autant de petits kystes; 
en effet, quand on les perce» il s'en écoule un gouttelette de 
sérosité. La oonsistanee des reins , surtout celle du rein gauche 
oii les granulations sont plus développées , est moindre que 
dans l'état normal. Dans le rein gauche, les substances corticale 
et tubuleuse sont parfaitement distinctes ; la première est pé- 
nétrée en tous sens de petits grain s jaunâtres,* les intorallet 
des faisceaux tubnleux en sont remplis , et de la base des 
cônes ces grains s'élèvent , en forme de stries , jusqu'à la su- 
perficie du rein. Les faisceaux de la substance tubuleuse sost 
pâles, sans autre altération. 

Le rein droit présente les mêmes altérations que le rein gau- 
che, et une injection vasculaire qui modifie la couleur jaunâtre 
de la substance corticale. La veine rénale est remplie par un 
caillot, fotmé de plusieurs couches concentriques superposées, 
qui pénètre dans quelques*unes de ses branches, et paraît d'an- 
cienne date ; l'intérieur de ce caillot est canaliculé. Rien de 
notable dans le bassinet » les uretères et la vessie. 

$ 56i. Maladies du cœur, hypirèmie rénale et urine 
albumineuse* 

Dans certaines maladies du cœur , les reins , comme les as* 
très organes , peuvent offrir une hypérémie plus ou moins coa- 
sidérabie, et alors l'utine est souvent albumineuse. Ces organes, 
d'un rouge foncé, ou d'une couleur de porphyre, donnent un 
aspect brun ou noirâtre à leurs enveloppes extérieures, è trar 
vers lesquelles ils apparaissent. Parfois , leur capsule fi- 
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brème , et même la couche graitseiise qui Tentoiire, sont til- 
loimées par de belles arboriiations vaacalaires fortement in- 
jectées de sang. La substance corticale offre tou)ours une tur- 
gescence sanguine bien prononcée et quelquefois des étoiles 
Tssculaires. Les reins peuvent SToir leur grandeur naturelle 
ou être notablement gonflés | leur consistance est ordinaire- 
ment plus ferme qu'à l'état normal | quelquefois même, ils 
ont une grande dureté; maiMB les a tus plus mous que dans 
l'eut sain. ^^ 

A la coupe y les deux substances du rein sont gorgées de 
sang. De ces substances, ef surtout des bases des cônes^ qui sont 
quelquefois tout-à-fait noires, il suinte une quantité considé- 
rable de sang noir. Les glandnles de Bftalpighi sont souTent 
plus visibles et plus rouges que dans les reins sains , et les 
membranes du bassinet, arborisées par des vaisseaux d'un 
rouge bleuâtre foncé , ont une teinte sombre. 

En même temps que les reins éprouvent' ces modifications , 
l'urine, pendant la vie, variable pour la couleur^ mais souvent 
claire et citrine, ne chariant point de globules sanguins^ 
peut contenir une quantité plus ou moins considérable d'al* 
bumine. Sa pesanteur spécifique difi^re souvent peu de celle 
de l'urine saine, et les autres caractères qu'elle présente, 
NSurtont la présence des urates et la quantité à -peu-près nor- 
male d'urée contenue dans son extrait, témoignent d'une 
différence notable entre cette urine et celle que les malades 
rendent dans la néphrite albumineuse chronique ^ bien carac- 
térisée. 

Obs. XjUlIV. — Hypertrophie an cœnr; eoacrétiontfibriaeatet très adhé- 
rcfttct à l'endocarde; hypérénrie des rrins; arines légèrement albaini- 
aeoset; anasarqae. 

Drouin (J.), corroyeur, igé de 36 ans , entra à l'hdpital de la 
Charité y le 30 juin x838. 

Depuis plusieurs années, Drouin était sujet aux palpitations 
et éprouvait une anhélation très fatigante, lorsqu'il se livrait 
à quelque exercice pénible* Depuis une année, ces symp- 
tômes ont augmenté d'intensité. Il y a cinq mois , un oedème a 
II. 18 
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commencé k se maDiflMter aux extrémités inférieures , et Fac- 
croissement progressif de ce symptôme a engagé le malade i 
entrer dans le service de mon collègue M. Baillj, oii il est resté 
trois mois. Pendant la durée de ce premier séjour à ThÀpîtal de 
la Charité 9 on a constaté plusieurs fois l'existence des trois 
bruits du cceur dont je parlerai plus loin. Drouin a toujoun 
mené une YÎe régulière et a été k même de se nourrir saine- 
ment. La chambre qu'il a ha)rftte pendant une année avant 
d'entrer à l'hépital , était sousTes toits , et , par les temps de 
phiie, le papier, dont elle était tapissée^ était souvent humide. 

Cet homme , d'une taille élevée , d'une constitution robuste, 
a la face pâle et bouffie, et les extrémités inférieures œdématiéea. 
Sa respiration est courte et pressée; son pouk est petit, fré- 
quent (90 pulsations), irrégulier. Sa poitrine, large et bien con- 
formée, a la résonnance naturelle dans les régions pulmo- 
naires. La région précordiale donne un son mat , dans l'éten- 
due de quatre pouces carrés environ. Les battemens du cœur 
sont forts et soulèvent la paroi thoracique et la région épigas- 
trique. Les bruits cardiaques sont sourds, tumultueux, irrégi^ 
liers; cependant , lorsqu'on s'étudie à les analper , on en en- 
tend trois assez distinctement, surtout lorsqu^on applique le 
stéthoscope sur les cavités gauches. Le deuxième bruit parait 
double. Le premier bruit est sec » tandis que les deux autres 
sont filés. Le pouls radial correspond à la fin du deuxième 
bruit. 

Tel a été le résultat de l'examen du cœur pendant les quatre 
ou cinq premiers jours, temps durant lequel la dyspnée a été 
considérable. Le malade ne pouvait rester couché et passait les 
nuits, assis sur son lit, sans goûter un instant de sommeil 
Les bruits respiratoires étaient â-peu-près naturels» 

Les urines acides, et d'une couleur jaune-caramel, claires 
au moment de l'émission, contenaient une petite quantité 
d'albumine, que l'on précipitait par la chaleur^ ou par l'acide 
nitrique , ou par ces deux agens combinés. 

Par sa pesanteur spécifique, l'urine différait peu de l'urine 
saine , et elle donnait un léger dépôt par le refroidissement. 

Le malade accuse un endolonssement profond dans la ré- 
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giondes reins. Peut-être celle sensation est-dledue à la fa- 
tigue musculaire qui résulte de Torthopuée. 

Inappétence ; cependant la petite quantité d'alimens et de 
boissons , prise, chaque jour, est bien digérée {Potion gommeiue 
ipvec demi-once de sirop diacode^ pour le soir» Potion ave 18 
gouttes de teinture de digitale. Tisane de chiendent nitrée; U 
quart â^alifnen^. 

Sous Tinfluence de ce traiteiftent^ du repos, et d'autres Cànsea 
peut--ètre qui nous ont échappé , la respiration est devenue 
plus facile , les bruits du cœur se sont régularisés, bien qu'ilt 
soient restés sourds et que les battemens n'aient presque pai 
perdu de leur force d'impulsion. Le pouls, toujours très petit» 
filiforme , est devenu régulier (go puisât.) ; mais la marche de 
Thydropisie n'a pas été entravée. Les extrémités inférieures «f 
les parties génitales ont acquis, peu-à-peu, un volume énorme* 
Les parois abdominales et les membres thoraciques se sont in- 
filtrées; puis la sérosité s'est épanchée dans le péritoine , et le 
ventre est devenu bientôt assez volumineux pour rendre im* 
possible la position assise dans le lit. 

L'urine a été examinée à différentes époques; et chaque foif 
elle a présenté de l'albumine ; les autres caractères physiques et 
chimiques de ce liquide étaient à-peu-près ceux de Tétat sain. 
Le 18 juillet, la dyspnée et l'oppression ont augmenté sensi^ 
blementj on entend à la base des deux poumons du râle son^ 
crépitant. La matité précordiale a beaucoup augmenté. L'int^ 
pulsion du cœur est moins forte et les bruits sont tellement 
obscurs qu'il faut une grande attention pour les percevoir. 

Le 3i juillet, on voit apparaître. Sur la cuisse et la jambtf 
gauches, de larges plaques ecchymo tiques. 

Le 1" août, le malade, qui ne toussait que rarement les jours 
précédens, est pris, dans la soirée, d'une loux presque continue, 
suivie de l'expectoration de crachats muqueUX, d'abord striéf 
de sang, puis complètement colorés en rouge. La face et les 1^ 
vres surtout ont une teinte bleuâtre; pouls insensible, dyspnée 
excessive, fréquentes éructations, anxiété, angoisses, syncopes 
{plusieurs piqûres aux cuisses et auxajfnbes)^ écoulement pen- 
dant la nuit d'une grande quantité de sérosité. 

18. 
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Le », dans la matinée , le malade est assoupi ; cet état persiste 
jusqu'à la mort , qui a lieu à midi. 

Autopsie du cadavre. — Habitude extérieure. Anasarque gé- 
nérale; teinte violacée de toute la surface du corps, plus foncée 
aux parties déclives et autour des points ecchymoses. Quel- 
ques incisions donnent lien à l'écoulement d'une grande quan- 
tité de sérosité sanguinolente. 

Poitrine. Le péricarde contient au moins nx onces d'une sé- 
rosité trouble et jaunâtre , sans fausses membranes. Le coeur 
est énorme; son volume est dû surtout au déyeloppement det 
Tentricules et notamment du ventricule gauche , et aussi à la 
grande quantité du sang coagulé que contiennent ses quatre 
cavités. Les caillots des oreillettes et du ventricule droit sont 
rouges y noirs , peu consistans , et ressemblent à du résiné. 
Mais ceux du ventricule gauche sont fermes, décolorés et 
et d'une formation déjà ancienne. La pointe de ce ventricule 
est remplie de masses fibnneuses, rosées, tellement adhérentes 
aux colonnes charnues qu'en voulant les séparer on arrache 
quelques fibres du cœur. Le cœur, vidé aussi complètement 
que possible de ces concrétions, et placé sur un plan horizontal 
dans un état complet d'affaissement de ses parois, a seize centi- 
mètres d'étendue en travers, et autant en longueur, depuis le mi- 
lieu de la rainure qui sépare les ventricules des oreillettes jusqu'à 
sa pointe. L'épaisseur des parois du ventricule gauche, près de 
ta base, est de deux centimètres , tandis que celle du ventricole 
droit, au même niveau, n'est que de 3/4 de centimètre. La cavité 
gauche du cœur est une fois et demie au moins, plus grande que 
la cavité droite. Il n'y a aucune altération des valvules. 

Les poumons sont infiltrés d'une grande quantité de sang et 
de sérosité; leur base semble comme splénisée; cependant elle 
est encore crépitante. La membrane muqueuse des bronches 
est d'un rouge vif. 

Abdomen. Les reins ont leur volume et leur consistance nor- 
males ; seulement ils sont congestionnés comme tous les organes 
contenus dans la cavité abdominale, et présentent tous deux,i 
leur face antériei]|re , une cicatrice grise , déprimée. 11 n'y t 
aucune autre altération dans les voies urinaires^ ni aUleors. 
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( 56». Maladies du cœur, urine albumineuse , sans Usions 
rénales. 

S'il est bien constaté que ^ dans quelques cas de maladies 
du cœur ayec passage d'albumine dans Turine, Tbjpéré- 
mie des reins a été observée ^ il paraît aussi que d'autres états 
des rAh^y ou même des reins tout-à-fait saîns en apparence, 
ont été trouvés dans des cas de lésions graves du cœur ou des 
gros vaisseaux^ avec urine albumineuse. 

Gbez un homme atteint d*hjdropisie avec urine albumi- 
neuse, le docteur Darwall (1) dit que les reins^ examinés avec 
soin après la mort , offraient leur structure et leur apparence 
naturelles, à l'exception de la pâleur de la substance corticale. 
Le foie était peu volumineux et adhérait au diaphragme. Le 
cœtur était remarquablement petit; les parois des cavités droites 
étaient très minces , tandis que celles des cavités gaules 
avaient comparativement une énorme épaisseur. Cet homme 
avait été adonné, pendant sa vie, aux liqueurs fortes. 

M. Forget (a), dans une lettre qu'il me fit l'honneur de m'ad- 
dresser, en i837, rapporte deux cas très intéressans de maladie 
du cœur avec passage d'albumine dans l'urine , sans que les 
reins présentassent aucune des lésions de la néphrite albumi- 
neuse. Dans un des cas (Obs. vn), il y avait maladie du cœur 
et surtout altération des valvules mitrales ; les urines , trai- 
tées par l'acide nitrique, fournissaient un précipité blanc ^ 
eailleboté, qui formait la moitié de la colonne du liquide. Les 
reins , de volume normal , non déformés , de couleur naturelle, 
mais un peu mous, offraient, à la coupe, un tissu parfaitement 
sain^ sans anémie, ni granulations. Dans l'autre cas (Obs. viii), 
le cœur était volumineux , et les valvules mitrales un peu 
altérées ; les reins avaient leur volume naturel et une cou* 
leur un peu livide ; leur consistance était molle, mais ils 
n'offraient aucune autre altération appréciable de texture. 

(i) DarwalL CyctopatUa ofpraetioal medêtine. Art, Deopst, vol. i, p. 641* 
(s) Forget. Ltttn êmr VaUmmiÊuaiÊ {MaUuSe dâ BH$ki), adnstét k M.lê 
imtmrKÊY^r (Gas. méd. de Pam, 1B37, p. 60^. 
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Peut-être ce dernier cas pourrait-il être rapproché de ceux 
oii les reio0 sout hypéréaiés. J'ai vu moi-même plusieurs faits 
analogues , et dans lesqûeb les incertitudes du diagnostic ne 
sont pas aussi grandes qu'on le pense généralement; car jamais, 
da^s ces cas > l'urine n'offre la constitution des cas bi«a carac- 
térisés de néphrite albumineuse. Parmi cesexemples^je citerai 
le suivant, plus complexe que tous les autres, et dansJequel 
une erreur de diagnostic aurait pu être d'autant plus facile- 
meiit commise que la malade avait été exposée à l'impres- 
sion du froid et de l'humidité^ qu'elle était atteinte de phthisie 
pulmonaire; double circonstance qui aurait pu conduire â 
admettre l'existence d'une néphrite albumineuse , si la consti- 
tution de l'urine n'avait repoussé cette induction. 

Om« XiXV* — Impression dn £roid et de Ilmmidité. Pbthiûe pnlmoiiaire; 
bydropiûe générale; bmito dn oooar très sourds, très irrégoliers; urines 
très légèrement albominenses» donnant un dép6t d'orates. — Mort; en- 
docardite limitée anx deux cavités gauches dn cœur ; absence de toote 
lésion dans le tissn des reins. 

Cerbni ( Geneviève )^ âgée de 89 ans ^ entra à l'hôpital de la 
Charité , le 6 mars 1889. 

Sa santé est profondément altérée par les progrès d'une 
pbihisie tuberculeuse qui a débuté il y a quatre ans. Depuis 
cette époque, cette femme a eu, chaque année, des rhumes très 
ppiniâtresi qui duraient tout l'hiver, et elle a été constamment 
souffirante. Elle éprouvait de l'oppression > un toux fréquents, 
avec expectoration très abondante, et, de temps à autre, de lé- 
gères hémoptysies. 

P«idant ao ans, Cerbui a travaillé, dans des caves, à 
la fabrique ^e mouchoirs de calicot; depuis cinq ans elle t 
quitté cette profession , qui avait épuisé ses forces, et elles 
travaillé à l'aiguille dans uue chambre saine. Cette 'femme, 
réglée à l'âge de 16 ans, depuis cette époque n'a pas éprouvé de 
troubles dans la menstruation. A l'âge de ao ans, elle a eu une 
grossesse, qui s'est terminée très heureusement. Cependant elle 
assure avoir éprouvé depuis > de temps à autre , des envies très 
fréquentes d'uriner, qui se répétaient d'une manière si impé- 
rieuse qu'elle avait a peine le temps de quitter 4Km métier pour 
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stUafaire ce beMm. Cet état dnrait Tingt^-quatte beiiree feenle* 
ment y ou deux ou trois jours au plus. Cerbui n'a Jamais em 
d'affection rhuontismale, ni d'hydropisie ayant d'entrer k Yhé" 
pilai de la Charité. 

Maigreur et aflaibHssement extrêmes ; déroiement «olliqua- 
lif; sueurs moctumes; expectoration abondante de crachats 
nnmmulaires et purulens, nageaal dans une grande proportion 
de mucosités claires et mousseuses. Au sommet des deux pou« 
mons et dans une grande étendue, on entend du gargouiUement 
et du souffle cayemeux; matité au niveau des fosses sus-épineur* 
ses (G0fmn» éàutearw; potion gommeust^jvUps diase&réUum vh 
itmi grosj boudliêm^ êêupê )• La malade lutta pendant deux 
mois contre les progrès d^un mal incurable. La dyspnée denat 
extrême, et une douleur me se maanilbsta à plusieurs reprises 
dans l'un ou l'autre c6té de la poitrine. Cette femme , privée 
complèisment de sommeil, était obligée de garder presque 
conslanment la position assise dans son lit, le tlos soutenu par 
des oreillers, pour respirer. 

•Dans les premiers jours du mon du mai , un cedème se ma* 
BÎfesta aux pieds, puis aux jambes et aux mains; puis il s'é- 
tendit à la totalité -des membres inférieurs et supérieurs, au 
tronc, au visage, comme dans Fhydropisie générale. Obseu* 
rite et conf «sien des bmils cardiaques qui ne permettent point 
de distinguer les deux temps, lesquels semblent se omlbndre 
ea un bruit confus } jrrégukrité et petitesse du pouls* 

Les urines, légèrement acides , donnent, parle refroidisse^ 
ment, un dépét assez considérable d'un blanc jannAtre, cem* 
posé piindpalement d'uratesj par l'adde nitrique et par la 
chalenr, elles foumîsseBt im précipité blanc, assea abondant 
d'albumine (l'albumine persiste dans l'urine jusqu'à la mort)» 
L'anasarque fit des progrèH et se compliqua d'ascile | l'épan-^ 
chement s'éleyait jusqu'à deux pouces au-dessous de l'ombilic ; 
roodàme des membres inférieurs et des parois abdominales 
était assez proaoncé pour rendre tous les mouTemens difficiles 
et douloureux^La malade était obligée d'avoir le tronc soutenu 
par plusiears oreillers^ Les parties génitales externes étaient 
très tuméfiées ) les plis des aines enflamaoés et eicoriée par le 
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CrotlBmâftt ITùone gmtÊmmte^ dieo^lian hkmeke^ i*^ cah 
manii honUUn^ soupe)* 

Jusqu'alors nous n'avions pas noté de changamens tr4i re- 
marquables dans la quantité des urines^ ni dans le nomhre des 
émisaioM, en TÎogt-qnatre heures. Cette femme urinait trots a 
quatre fois par jour ; mais, à dater du 5 mai , les urines furent 
rendues inyolontairement, goutte à goutte et par regorgement; 
(la malade ne sentait point le besoin d'uriner). BUe était plongée 
dans une somnolence presque continuelle. Les matières £feales 
étaient aussi rendues involontairement. Le 8, on sonda la ma« 
lade, et on ne retira que trois ou quatre oncesd'urine. Jusqu'au 
isy on répéta, chaque jour, le cathétérisme, mais l'urine conkit 
toujours involontairement, en petite quantité. Retirée par la 
sonde, elle donne toi;^urs le même précipité alha 
par Tacide nitrique et la chaleur, et un sédiment assex ( 
sidérable d'nrates lorsqu'on l'abandonne à elle-^mème. La 
pesanteur spécifique est de ioa3. A aucune époque, la mala«b 
n'a éprouvé de douleur, ni de sensibilité à la presfion ,dans k 
région des reins; aujourd'hui , et depuis quelques jours» elle 
ressent, dans les cuisses, des engourdissemens et des tiraillemeas 
qui peuvent dépendre de la distension énorme de ces parti» 
par PinGltralion séreuse. 

Du I S au ao mai, il y eut qudques vomissemens bilieai, 
venUtres , U fièvre hectique continua et fut augmentée par le 
développement d'eschares au sacrum. La dyspnée devint pias 
prononcée ; les garde-robes étaient toujours liquides, et invo- 
lontaires. Les battemens du cœur étaient è peine sensthles et les 
bruits xardiaques peu distincts ; le pouls déprimé, faible et 
très irrégulier; point de matité à la région préoordiale« L'ex- 
pectoration était fétide et moins abondante; la malade mou- 
rut le 21 mai. 

Autopsie du hadawre, — TéU* Rien de remarquable. 

Poitrine» Les deux poumons présentent de vastes cavernes 
dans les deux lobes supérieurs » dans le lobe moyen du pour 
mon droit* il y a aussi quelques petites cavités qui contiennent 
de la matière tuberculeuse, ramoUie, et des tubercules infil- 
ués k leur pourtour ; les lobes iofériears^ dans toute leur épaia^ 
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r, sont également infiltrés de toberonles. Le poumon droit 
est uni intimement avec la plèvre pariétale ; la plèyre gaudie 
contient cinq à aix onces de téroaité. 

Le péricarde est pAle , et ne contient qn^une once et demie à 
deux onces de sérosité. Le cœur est mon et flasque; les parois 
des cavités des ventricules et des oreillettes font minces, et le 
volume du cceur est peu considérable. Les cavités ventriculaires 
contiennent des caillots mous, noirâtree. Dans les cavités droi- 
tes , la membrane interne du cœur a son aipect naturel* La 
membrane interne de l'oreillette et du ventricule gauches est 
blanche , nacrée , d'une demi-ligne d'épaisseur et assez ré- 
sistante; on peut enlever facilement des lambeaux de cette 
membrane , manifestement épaissie et opaque. Elle est plus 
blanche , plus épaisse au niveau des valvules auricnlo-ventri- 
culaires que dans tout autre point ; entre les feuillets valvu- 
laires de cette membrane, il existe de petites plaques cartila- 
gineuses, molles et minces. 

Abdotnen* Les reins sont peu développés» peu colorés | leur 
consistance est un peu molle; du reste, on ne trouve aucuae 
trace de lésion dans les substances corticale, et tobnleuse^ ni 
dans la membrane interne des bassinets } en un mot, aucuna 
lésion qui puisse être rattachée à la néphrite albumineuse et 
même à l'hypérémie rénale. 

La vessie est contractée et saine; elle ne contient qu'une once 
d'urine. 

n y a deux pintes environ de sérosité dans la cavité abdo- 
minale. Le péritoine est lisse, sans adhérences, et n'ofire au- 
cune altération; les intestins présentent, autour delà valvule 
iléo-€œcale> de nombreuses ulcérations , telles qu'on les ob- 
serre ordinairement chez les phthisiques. 

Q 563. M. Morrissou (i) cite le cas d'un malade qui offrait l'en- 
semble des symptémes qui caractérisent ordinairement la né- 
phrite simple ( douleur dans la région rénale gauche , engour- 
dissement de la cuisse et rétraction du testicule du même côté, 

(i) Morrision (1.). 7*# JMUnJomrmU oj medktU tckncey n* 36. iS36« 
— ïfSiqtéricmëf a4 jauiler xS39» p. 5a* 
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aTec mictarition fréquente et TomiMemeiu), et de plut, pré- 
sence d'une quantité très considérable d'albumine dans IV 
rine. Après la mort, les reins étaient un peu pâles , mais au- 
Irement sains : M. Morrisson s'attendait à trouver la maladie 
da Brigbti mais il n'y avait qu'un anévrysme de l'aorte, dont 
la rupture avait déterminé la mort du malade. 

Soit que, tenant compte des symptômes rénaux obser?és 
pendant la vie, on considère ou non ce cas comme une né- 
pbralgieQ'en ai vu plusieurs exemples coïncidant avec des ant- 
vrjsmes de l'aorte) , toujours est-il que c'est un exemple re- 
marquable de l'influence du trouble de la circulation sur le 
passage de l'albumine dans l'urine, et de l'analogie de quel- 
ques-uns des accidens de l'anévrysme de l'aorte avec ceux des 
affections néphrétiques- 

^564. Rapports de la nephrile albumtneuse avec les maladies 
des organes de la respiration. 

Lorsque la néphrite albumineuse se déclare après la scarla- 
tine > elle est quelquefois compliquée d'une inflammation de la 
gorge et du larynx qui a existé dans le cours de la maladie, et 
qui persiste après la disparition de Fexantbème. 

MM. Baudeloque et Bright citent, chacun, un cas dliydropi- 
sie avec urine coagulable, rendu mortel par une angine œdéma- 
teuse. Dans l'un , l'hydropisie était survenue après une scarla- 
tine ; dans l'autre , sous l'influence du froid et de l'humidité. 
Une semblable complication réclame le traitement le plus actit 

On a vu des ulcérations dans le larynx et les bronches dsai 
des cas de néphrite albumineuse chronique survenue ches dn 
individus atteints de phthisie pulmonaire $ mais l'affectîen eu 
larynx était évidemment liée à l'ulcération tuberculeuse, et nea 
à la lésion rénale. Dans d'autres cas d'hydropisie avec urine 
coagulable compliquée d'angine pharyngienne , on a vu fin* 
flammation s'étendre au larynx et à la trachée. 

J'ai rapperté ( S 44? ) plusieurs exemples de coïncidence de 
maladies pulmonaires avec la néphrite simple. Cette complica- 
tion est beaucoup plus fréquente dans la n^hrite alhvminense; 
et cette fréquence est telle qu'il est impoasiUe de néoouBettrt 
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Finfluence dç la néphrite albumineusesnr le développement de 
certaines lésions des poumons et des plèvres, et celle non moins 
remarquable de maladies chroniques des ppumons sur raffec- 
tion des reins* 

Dans la plupart des cas de néphrite albuminense chronique | 
les bronches sont atteintes, plus tôt ou plus tard, d'une inflam* 
mation qui donne quelquefois lieu à une sécrétion de mucus 
très abondante. Quoique plus rare que la bronchite, la pneu- 
monie est cependant une des affections consécutives les plu« 
ordinaires de la néphrite albuminense. 

Une maladie plus rare, Tapoplexie pulmonaire, parait ètrt 
aussi, dans quelques cas, une affection secondaire de l'afiiec- 
tion rénale , quoique dans plusieurs autres cas elle ait été évi- 
demment liée à une affection du cœur concomitante* 

La phthbie pulmonaire est très rarement la suite de l'altéra- 
tion de la constitution produite par la néphrite albuminense 
chronique, parvenue à sa dernière période. Une foule de faits 
témoignent que la néphrite albuminense peut , au contraire » 
être une affection secondaire delaphthisiepuhnonairt. 

i 565. NèpkriU aUmmineute ei ibronoMf, 

La bronchite est «ne des affections secondaires les plut fré- 
quentes de la néphrite albuminense s «lie a été notée dans lea 
sept huitièmes de mes obMiervations de néphrite albumineost 
chronique» 

La forme aiguë de la bronchite av«e fièvre, dyspnée^! oh»* 
curité du ton de la poitrine [k la percussion surtout vers les 
parties inCérieurea et postérieures des poumons, rAles divers, 
expectoration muqueuse, estasses rare. 

Dans la néphrite albuminense chronique, presque toujours 
la bronchite a une marche chronique ; parfois elle détermine 
si peu de gène dans la respiration que les malades n'y font que 
peu ou point d'attention ; d'autres fois, au i^ntraire, la respira* 
tion est accélérée et la dyspnée considér9ble , surtout dans les 
derniers temps de la maladie. La nuitiàiie de l'expeeloration est 
un muoM UmlU épais ttjauitfeyd'Milresfei» ténu et gtairew ; 
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enfia là matière de Texpectoration peut deyenir extrêmement 
abondante , et constitaer une Téritable branehorrhêe. Pluaieors 
malades sont morts dans un accès de suffocation. 

La bronchite , quelle que soit son intensité, aggrave toujoan 
la maladie , et , dans plusieurs cas , elle a été la cause de la mort 
Lors de l'autopsie , on a souyent trouvé la membrane mu- 
queuse des bronches des deux poumons^ rouge dans une grande 
étendue. Cette membrane , surtout dans les cas aigus , était 
quelquefois notablement épaissie , et les bronches contenaient 
une quantité plus ou moins considérable de matière muqueuse, 
le plus souvent sous forme d'écume, (i) 

Lorsqu'on compare cette espèce de bronchite ayec les in- 
flammations des bronches produites par l'impression du froid 
et de l'humidité, on est surtout frappé des circonslances suir 
vantes. D'abord elle survient dans le cours de la maladie sans 
cause apparente: elle s'étend et se propage dans les bronches, 
souvent malgré l'emploi des émissions sanguines, despnrgati£i 
et des émétiques , employés dès le début : elle est peu calmée 
par les boissons pectorales et béchiques. Lorsqu'elle est chro- 
nique , elle tend à amener à sa suite la bronchorrhée ou l'en- 
gouement du poumon; et, lorsqu'elle est aiguë, il n'est pas 
rare de la voir suivie de pneumonie lobulaire ; enfin elle n'a 
jamais ou presque jamais de solution favorable, tant que l'af- 
fection rénale persiste. Cette espèce de bronchite est bien dis- 
tincte d'autres inflammations des bronches qu'on peut ren- 
contrer dans des cas particuliers de néphrite albumineiise aigué 
ou chronique ; par exemple, de i'inflanmiation des bronches 
qui se rendent vers une caverne tuberculeuse , ou dans des 
parties du poumon affectées d'hépatisation , ou dans le voisi- 
nage d'uQ corps étranger (s). J'ai vu, dans un cas, la mem- 



(i) &L Piorry a publié on trayail très intéressant sur Tasphyxie , prodoite 
par récnme bronchique : Du procédé opératoire à suivre dans fexplormàou 
des organe f par la pel^sUui médiate, et eotteetion de Mémoires, ete^ îb*^ 
Paru x83i » p. 3a3 et toiT. 

(a) Le doeteor Gregory rappertt la cas exKréaMSMUt earianz ^'oaeftaA* 
doai l^Briae était ANnesMat ooagvlaUs» et ches laqaaUa on trmifa après 
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bnme muqueuBe des bronches offrir de petites uleérations ^ 
et plasienra fois j'ai rencontré d'antres^ lésions , des dilata- 
tions des bronches , de Temphysème pulmonaire, etc. 

OBS.XXXyi. — Néphrite albnmineiue (anuarquc et nrine albammense); 
broneborrhée; asphjiie par écorne bronchique^ anémie des reina et gra^ 
nnlations de Brigbt. 

Yenilict, âgé de i4an8, d'un tempérament lymphatique, 
né de parens sains ^ n'a jamais eu d'engorgement glanduleux , 
ni d'abcès, mais il a eu beaucoup de maladies dans sa première 
enfance. Dès l'âge de S ans, il eut des douleurs en urinant; 
les années suiyantes , quatre à cinq fois par an , è des époques 
irrégulières , il a éprouvé de la fièvre et de la douleur à Textré- 
mité du gland, en urinant. Ces accidens duraient deux ou trois 
jours ; les urines étaient fréquemment muqueuses , d'une teinte 
citrine pâle, et laissaient au fond du vase, un dépdt grisâtre ou 
rougeâtre. Jamais ni avant, ni dans l'intervalle de ces crises , 
il ne se manifesta de douleurs dans la région des reins. Il y a 
deux ans, ce jeune garçon fut mis en apprentissage chez un fa* 
bricant de couleur; il lui survint , aux pieds et aux mains, de 
Teugorgement qui n'eut qu'une courte durée et ne s'accompa- 
gna d'aucun accident. Il quitta ce genre d'occupation et entra 
chez un carrossier. Un jour il descendit dans un puits, et en sor- 
tit très mouillé; un mois et demi après, le gonflement des mains 
et des pieds se reproduisit, mais dura également très peu de 
temps. A cette époque-, le jeune Yeuillet était très porté à la 
masturbation, qu'il poussa plusieurs fois jusqu'à produire des 
hématuries. 

Depuis trou mois, le gonflement des pieds et des mains a re^ 
paru, etbientdtil a été accompagné de bouffissure de la face 
et d'infiltration de tout le tissu cellulaire sous-cutané, princi- 
palement des bourses. £n même temps, il est survenu des bat- 
la mort, les rôns grannlés, et, dans une de» grosses bronches da ponmon 
droit, un morceau d'os; la membrane mnqneuse, dans le voisinage du corps 
étranger, était épaissie et injectée {Edinb, med, and surg.Joum, toI. xxxti » 
p. 354, Ob$. xxxr, ) 
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temens de corar, de l'oppression , des vertiges et de Fembairas 
dans la langue. Le pouls était serré et peu fréquent ; Fappétit 
était bon , mais le malade éprouvait ^ en avalant , de la douleur 
à la gorge, et» bientdt après, de la douleur à l'estomac ; il avait 
des vomissemens,non d'alimens, mais d'une humeur visqueuse 
un peu jaunâtre. Ensuite il se déclara du dévoiement. La peau 
était habituellament froide , la langue était pâle , le ventre n'é- 
tait pas tuméfié; le cœur et le poumon ne présentèrent rien de 
particulier k M. le docteur Sorlin , qui nous a donné ces dé- 
tails. Le traitement a consisté, au début de la maladirie, dans 
l'usage de la tisane de chiendent nitrée; plus tard , dans rem- 
ploi de l'eau de Sedlitz et des anthelmin tiques , et dans une 
application de sangsues au siège , laquelle diminua l'œdème 
des bourses et des membres inférieurs. On pratiqua ensuite 
une saignée au bras; on fit prendre la digitale en pilules et 
en frictions , et le sirop des cinq racines : les urines devinrent 
un peu plus abondantes. Leur émission n'était pas douloureuse, 
leur couleur était pâle ; la mère de l'enfant remarqua plusieurs 
fois qu'elles contenaient de petits grumeaux blanchâtres. Le 
jeune Veuillet entra à rhôpital de la Charité, le 24 juillet 
i834. H nous rapporta que , depuis deux mois , il buvait, tous 
les matins, un petit verre de cassis. Il n'avait pas eu la scarla- 
tine ; du reste il était dans l'état suivant : 

Infiltration générale du tissu cellulaire sous-cutané; les 
bourses surtout sont très œdématiées; la langue est naturelle, il 
y a de l'appétit, pas de dévoiement, pas de douleurs en respi- 
rant. Les battemens du cœur sont réguliers, le pouls est natu- 
rel, l'enfant dort bien, la pression de la région lombaire ne 
déterminer aucune douleur ; l'émission des urines n'est pas 
douloureuse ; leur couleur est claire, opaline, comme celle du pe- 
tit lait; par l'acide nitrique et par la chaleur, elles donnent un 
précipité blanc d'albumine, très épais. L'enfant fut rais à l'usage 
de la tisane de raifort sauvage {cochlearia armoracia)^ et on lui 
fit donner, tous les jours, un bain de vapeur. L'œdème des 
bourses se dissipa; l'enfant était très gai; le 3o juillet, il se 
trouvait bien ; cependant on remarqua que la bouffissure du 
visage avait un peu augmenté. 
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Le Si, il ii« te plaignait de rien; il alla, eonme l«e JMnra 
précédens , prendre ton bain de Tapeur. La bonfifiasure était 
alors aasez marquée; après le bain, il reyint dans son Ut; il y 
était depuis une beure^ lorsqu'il fut pris d'une dyspnée très 
ibrte avec respiration accélérée et bruyante; le pouls était 
fréquent ; Tinteme de garde, appdé près de lui, lui pratiqua 
une saignée du bras^ qui ne produisit que très peu de soulage» 
ment ; l'enflEuit avait presque perdu connaissance i il passa une 
mauyaise nuit. Le i^ août, nous le trouvâmes étendu sur le 
dos, respirant très péniblement; les mouyemens respiratoires 
étaient bruyans, très précipités, avec râle. Le pouls donnait 
104 pulsations par minute, la peau était froide, l'infiltration 
était la même que la yeille ; ^auscultation fit entendre un râle 
muqueux à grosses bidles dans les poumons, les broncbes et la 
trachée-artère. On pratiqua une nouvelle êaignee, on appliqua 
un Tésicatoire annnoniacal sur le sternum ; on mit des sina- 
pismes aux pieds ; il ne s'opéra aucune amélioration dans l'état 
de ce jeune garçon, qui succomba, le i^ aoât à cinq heures du 
soir, dans un état de dyspnée très remarquable. 

Vautopsiê cadavérique fut faite vingt «quatre heures après 
la mort. Tout le corps était infiltré, pAle, décoloré ; les bourses 
n'étaient pas œdématiées. U sorUit de l'écume de la bouche ; 
le péritoine renfermait quelques verres de sérosité citrine, 
limpide ; le canal intestinal était sain 9 la plèyre contenait aussi 
un peu de sérosité, le péricarde était humide ; le coour était uu 
peu volumineux; le ventricule gaucbe était surtout un peu 
hypertrophié. Les ouvertures cardiaques étaient sans rétré^ 
cissement, sans rugosités ; les gros vaisseaux étaient sains, les 
poumons résistans, engoués de sang et de sérositéé Les bron- 
ches renfermaient beaucoup de liquide spumeux ; on retrou* 
vait ce liquide spumeux dans la trachée-artère et la bouche. 
Le cerveau était humide , à sa surface ; il n'y avait pas de col- 
lection séreuse dans l'arachnoïde ; il n'y en avait pas dans les 
ventricules cérébraux en quantité extraordinaire. 

Un des reins avait son volume naturel, tandis que l'autre 
était plus volumineux , et pesait sept onces ; tous les deux 
étaient décolorés et parsemés de granulations blanchâtres ne 
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fftiMnt«ttcai»e saillie m là sarface des reins, du Tolima d'une tète 
d'épingle, paraissant comme voilées par un vernis transparent 
Le tissu des reins était pâle et résistant. On voyait^ dans It 
substance corticale» de petites traînées de granulations blancbi- 
tres , semblables & celles que l'on remarquait à la surface des 
reins. La substance tubuleuse , moins rouge que dans l'éUt 
sain, n'offrait point de granulations ; les uretères étaient saisi; 
la yesne était pleine d'urine s le canal de l'urèthre était sain. 

OBS.XXXVTI. — Néphrite albnmiDeiite; Tiret doulenrt en c6té gancbedeli 
face et da cnir cherela; anasarqne» orine alboiniiieaae ; brondiorrhée." 
Asphyxie par écume bronchique; reins décolorés et gnaalés. 

Kifier (Âgatbe) , Agée de 38 ans, domestique, veuve, née à 
Oenlia , département de l'Aisne, demeurant rue de Lille, n. ^ 
entra à l'bdpitalde la Chanté, le x5 septembre i834. 

Cette malade a eu , vers l'âge de i5 ans , une fièvre intermilr 
tente \ fièvre dont elle ne peut dire la durée. A iS ans, elle a été 
réglée; mais elle a perdu très peu de sang aux époques men- 
struelles; elle n'est jamais devenue enceinte. Il y a denz ans, elle 
a éprouvé des douleurs dans la région des reins, et puis des dou- 
leurs vagues dans d'autres parties du corps. Au mois de féTrier 
x834 , pour la première fois , elle a eu les jambes et les cnifMi 
enflées. Elle n'a point eu de fièvre alors, et n'a pas été obligée de 
se mettre au lit. Deux mois après, cette bydropisie a dispamea 
grande partie; mais les jambes sont toujours restées enfléci, 
surtout le soir; elle n'avait pas de palpitations, ni d'étouffemeot, 
ni d'autres accidens qui pussent faire croire À une maladie da 
cœur. Vers le i5 août dernier, en se promenant par un grtnd 
vent sur les quais, elle fut prise instantanément d'une dookv 
intolérable dans les dents; le lendemain elle alla 9% faire ex- 
trsire une dent qui , après l'extraction, fut trouvée saine. Cette 
douleur persista pendant quinze jours, et vers le i^^septesdin 
elle s'étendit à tout le côté gauche de la tète. La mâchoire 
surtout était très sensible , au point que la malade n'osait toor 
cher à ses cheveux, et qu'elle est restée un mois sans les peigner. 
A la fin de novembre , la douleur avait considérablement dimi- 
nué , et le i5 octobre, elle avait tout-à-fait disparu. 
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L'hjdropisie atah reparu , et tris considérable , quelques 
jours avant le mois de septembre: les jambes, les cuisses , le 
rentre et les membres supérieurs étaient enflés. La malade fut 
reçue à la Charité^ le 5 septembre. On constata, dansTuriney 
la présence d'une quantité considérable d'albumine^ en la trai- 
tant par Pacide nitrique et la cbaleur. 

La malade habitait un premier étage , froid et humide; der- 
nièrement elle avait passé dix jours auprès d'une malade , dans 
un rez- déchaussée {Tisane de chttndent avec niirtj deux gros ; 
pilules de scille et ^ opium; le quart ^aUmens; vin blanc). 

Le 5 janvier ) l'appétit se conserve ; chaque jour il y a quatre 
è cinq selles liquides, sans coliques. Toux et expectoration de 
crachats plus ou moins spumeux ; ronchus pulmonaire surtout 
dans l'expiration; les battemens du coeur sont réguliers ; l'im- 
pulsion n'est pas forte. L'hjdropisie est générale , la face est 
peu bouffie y mais le péritoine contient de la sérosité. La ma^ 
lade étant couchée horizontalement, le bas-ventre percuté rend 
un son mat jusqu'à l'ombilic. L'urine est peu abondante (71r>. 
de chiendent et regUsse avec nitre, un demi-gros; scille deux 
grains ; opium , un grain ; le quart d'alimens ; vin blatic). 

Le 6 , elle se plaint que la partie supérieure et interne des 
cuisses est couverte de petits boutons, qui donnent beaucoup de 
sérosité. La malade reste encore levée une grande partie de la 
journée. 

Le 7, la respiration est gênée. Le soir» cette femme se plaint 
que ses cuisses et ses bras sont plus enflés; cependant elle reste 
levée îusqu'4 six heures du soir. 

Le 8 au matin , la malade est dans un état très alarmant; 
ses membres sont considérablement enflés , la respiration est 
extrêmement gênée. La malade, assise dans son lit, peut à peine 
répondre aux questions qu'on lui adresse ; on ne sent pas le 
pouls. Matité en avant de la poitrine et derrière le sternum ; 
la malade n'a pas uriné depuis hier ( Une bouteille d^eau de Sed- 
liizi vèsicatoire sur le sternum; tisane de tamarin) ^ mort à 
midi. 
Autopsie du cadavre, le 10 janvier. 

Tête, Dans un point qui correspond à la partie postérieure 
II. 19 
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da lobe postérieur du cerveau du côté gauche , il y avaity entre 
les deux feuillets de l'arachnoïde , une couche épaisse d'une li- 
gne et demie de lymphe plastique , ayant la consistance des 
cartilages accidentels qu'on obserre souvent sur les plèvres, sur 
la rate, sur le feuillet interne de la membrane séreuse du péri- 
carde. Le feuillet séreux qui tapisse la dure-mère, adhère k celui 
qui revêt la pie-mère ; la dure-mère ne paraît pas épaissie^ ni au- 
trement altérée. La pie-mère, dans l'espace qui correspond âcetle 
altération, a subi quelques changemens. La portion qui pénètre 
entre les circonvolutions cérébrales est plus opaque et a aug- 
menté sensiblement d'épaisseur. La substance corticale corres- 
pondante a diminué de consistance ; et, si on vent détacher la 
couche plastique , on enlève une partie de la substance céré- 
brale : de plus, cette substance a changé presque complètement 
de cotdeur, surtout par suite de quelques petits épanchemens de 
sang sous forme de gouttelettes. Point d'épanchemens séreux 
dans les ventricules du cerveau et du cervelet. 

Poitrine. Ëpanchement séreux dans les deux plèvres , sans 
fausses membranes, plus abondant du côté gauche que da côté 
droit Les deux poumons sont sans tubercules, sans engorge- 
ment; la membrane muqueuse des bronches est très rouge dans 
toute son étendue , et remplie d'une matière spumeuse. 
Le péricarde contient un peu de liquide séreux. Le ca or est 
petit; hypertrophie concentrique du ventricule gauche; pas 
d'altération des valvules. 

Abdomen, Le péritoine contient une certaine quantité de 
sérosité limpide, sans flocons; les intestins et les autres orga- 
nes du ventre sont libres d'adhérences. L'estomac et le gros 
intestin offrent quelques rougeurs. La rate est grosse et con- 
sistante ; à la section , le sang qui la remplit ne s'écoule pas. 
Sur sa membrane péritonéale, on voit une plaque blanche, 
opaque. Le foie , d'un volume moindre que d'ordinaire , pré- 
sente un grand nombre de mamelons et de dépressions. Dans les 
points les plus déprimés , au-dessous du péritoine ou dans la 
substance du foie, on trouve des espèces de tubercules ou de pe- 
tits dépôts d'une matière blanchâtre, semi-transparente comme 
de la cire , consistante comme du suif. A la section , Taspect de 
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«Btte matière ett unssi ^mez analogue à celui d'oa roarren Terh. 
Cee dépâts» aunomlire de dix à donseid'on volmtie d'une peiiit 
amande ^ et enkjstis , sont tous BÎtoés près de la péiriph/èrie de 
Torgane* La sobetance rouge et la aubatauoe ianue^ont trèadîa- 
tiuctai* La yéaicale biliaire eet eaine. Lt péiitaîne et la captuk 
cellulaire du foie, au niTeaa de» déprewipaa dent il a été 
parlé, sont c^paquea et ont un peu au^pmenté d'épeiseeur* 
La veine-cave y les veines iliaques et la vein^porte sont sans 
altération* 

Les reins sont plus volniftiTien» que dans l'état sain. Im 
rein droit est presque complètement déeoleré ; sa amiaee esl 
lisse, semée de petits grains blancs, laiteux (granulations). 
On remarque quelques vaisseaux sanguins sur la substance 
corticale , généralement décolorée. Les granulations sont inér 
gulières , allongées comme des virgules et comme jetées dans 
la substance corticale. Sur qudquee points, plusieurs de ces 
granulations sont réunies et forment une pelite tache blan-» 
ciie , qui se détache nettement de la substance corticale, qui est 
gnsâtxe. Le rein gauche est, comme ledroit, lobule et plus volu- 
mineux que dans l'état sain; presque toute la snbstauœcorticah 
est décolorée» Dans trois portions seulement de quatre à cinq 
lignes d'étendne , le tissu du rein a sa oetdeor naturelle } la 
substanee eortieale est semée de petiles granulatiems blanch e s ; 
Ja mûmhràue fibreuse n'est pas plus adhérente que dans 
Télat ordinaire. La surface des reins est restée lisse; leur tissu 
est tnouy sens être plus friable* Les uretères sont sains. La 
vesine esl saine el contlbut peu d'urine. 

§ 6A6. Mépkriêe aUtkmineum et pneumême* 

fî La pneumonie se déclare asses souvent camme affeotien 
secondaire ou comme phénomène ukime danif la néphrite. al- 
bumnieuse. J'ai déjà dit qu'une semblable complication avaitété 
phisiears fois obsenrée dms la néphrite simple (S 447 et suiv*)» 
et j'établirai plus tard qu'elle n'est pss rare dms le diiMts. 
J'ai observé l'inflammation des poumons dans le douaième enr 
vtrm descas deaéphnte albwai&sast que j'aisoiinés« Daus «• 

19- 
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calcul, j6 n'ai point tenu compte d'autres cas moins positifs et 
danslesquels plusieurs symptômes avaient semblé indiquer une 
inflammation ou un engouement du poumon , la guérison des 
malades, ou le défaut èe recherches après 4a mort, ayant laissé 
quelque incertitude sur le caractère de la lésion pulmonaire. 

Au reste ^ ces pneumonies secondaires peuvent être plus ou 
moins étendues et plus ou moins graves. L'inflammation envahit 
tantôt plusieurs lobes, tantôt toutou partie d'un lobe ; tantôt elle 
se développe dans plusieurs lobules des poumons. Dans ce der- 
nier cas , les points enflammés , disséminés et isolés les uns des 
autres dans la substance pulmonaire, forment des noyaux, 
dont les uns sont à l'état dliépatisation rouge ^ les autres à 
rétat d'hépatisation grise et en tout analogues aux pneumonies 
lobidaires que j'ai vues survenir dans quelques cas de néphrite 
simple, et presque constamment dans les maladies produites 
par des poisons morbides ou qui se déclarent quelquefois après 
les grandes opérations chirurgicales. 

Les symptômes de ces pneumonies peuvent être plus oa 
moins masqués par ceux de l'hydropisie ou par les symptômes 
de maladies du cœur ou d'autres lésions pulmonaires con- 
dctoitantes. Je rapporterai ^ ici, plusieurs exemples de cette 
complication; d'autres sont cités dans divers paragraphes de cet 
ouvrage. Rarement il y sera fait mention de tous les caractères 
de la pneumonie ; les signes stéthoscopiques ont été difficiles à 
constater ou ont manqué dans plusieurs cas. Les crachats 
ont présenté plusieurs fois les caractères de l'inflamnation 
catarrhale concomitante et non ceux de l'inflammation du tissu 
du poumon. Plusieurs fois la pneumonie a été latente ou au 
moins méconnue pendant la vie, à cause de la difficulté qu'eût 
présentée nu examen complet de la poitrine. Dans un cas 
(Obs. xxxi), on nota, pendant la vie, de la dyspnée avec res- 
piration bronchique et râle muqueux ; le lobe inférieur du 
poumon gauche était enflammé ; les bronches étaient rouges, 
i 1 existait plusieurs petites masses tuberculeuses aux sommeu de 
deux poumons. Dans un autre cas (S 54i>, les signes caractéris- 
tiques de la maladie avaient été notés pendant la vie, et, aprèsla 
ttort V on troïKva. la. partie infiiisnce du poomoii droit «nflam*; 
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ai^; k diaphragme partieipait k cette inflamnuitioii. Dmm 
deux autres cas, la pneamoaie était double* Datna Tmii^ ht 
malade , obligée de rester constamment assise dans son Ht» 
avait une grande oppression ; ThépatisatiOin était bornée k 1a 
base des deux poumons. Dans l'autre, les deux poumons étaient 
bépatiséa dans leurs deux tiers inférieurs et engoués dans leur 
tiers supérieur ; pendant la vie, obscurité du son produit par 
la pereussiou de la poitrine , absence de bruit nsspiratoire à la 
base des poumons^ râle sous-crépitant à leur soroniet , et souf- 
fle â leur partie moyenne. Chez un. malade, qui présenta les 
symptômes ordinaires de la maladie, tout le lobe supérieur du 
poumon droit offrait une hépatisation grise j les bronches étaient 
rouges et remplies de mucus, et il y avait environ deux verres 
de sérosité dans les plèvres. Dans TObs. x , la pneumonie se 
présenta également avec ses caractères ordinaires : toux fré- 
quente, expectoration rouillée et visqueus|B> râld«répitant, et 
plus tard souffle bronchique. 

Cette espèce de pneumonie est grave , non-seûlement parce 
qu'elle semble emprunter quelque chose de pai^cuher des 
conditions dans lesquelles elle se développe^ mais encore parce 
qu'elle est souvent méconnue à son début ,'et parce que Tétat 
d'épuisement de la constitution rend les saignées souvent iUeffi. 
caces ou tout4-fait inapplicables. Les résultats dé quelques 
essais que j'ai faiu avec le tartre stibiéà haute dose, seul ou 
combiné avec des émissions sanguines , rafont paru plus favi^- 
rahles; toutefois, dans la plupart des cas, cette espèce de 
pneumonie est mortelle. ■' r* 

Plusieurs observations de pneumonie survenue dans le cdurs 
de la néphrite albumineusè ont déjà été publiées. Dans Un 
cas rapporté par M. Bright, la pneumonie était lobulaîré 
(Obs. xxid, Tabuîar viê^e)\ dans xak autre , elle a'été indiquée 
sous le nom de pneumonie chronique (Obs. lxxxti), et , dans 
un troisième cas , coiume principaletaient caractérisée par Fen*- 
dnrcissement du tissu pulmonaire ( Obs. xrx). Au reste, il ne 
paraît pas que M. Bright ait observé cette complication aussi 
fréquemment que moi. 

Le docteur Gregory a rapporté plusieurs exemples de pneur 
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mMiie latente oa accompagnée de aes symptâmes ordinaireaJ 
L'exemple le plus marcpié de cette demièM ferme estl'OBs. xxiv 
da même auteur. M» Ohrittiaon a cité deux cas dans lesquels la 
pneumonie fat latente, et deux autres, qui furent reconnvs 
pendaat la vici, et dont un était accompagné de pleurésie. 
M. Forget a aussi rapporté deux exemples bien eaructérisés 
de oetté compHcaliou (Obs. vet vi). 

> 8abatier(i} a rapporté une observation de pneumonie dév^ 
leppée ohei un enfant de huit ans , atteint d'une hydropisie 
avec urine ; albumtneuse : cette pneumonie paraît a^rcMr été 
complètement latente. 

Ob8. XXXVIII. — Néphrite albomineuse aiguë (urines albomioeoses et hydro- 
pisie générale) traitée arecsqccès par des saignées abondantes et des purga- 
tifs. — Nonrelle attaque de néphrite albumineuse aiguë et de pneumonie; 
mort — Reins rouges, piquetés, augmentés de poids et de Tolome; bé- 
' patisatîon gfriisé da'lobe rapérienr du poumon dhiit. 

BriÇÎ^» Ag^ 4^ 46 anSySayoya^rcli hon^me de peine ^ d'une 
conatitutipif athlétique , entra i Vhôpital de la Charité, le 36 
mai i83Ç. 

n y a six ^n? ^ il était palfrenier. IJq an après ^ il se fil lami- 
neur d'or .6^ 4'»i:gent, prpfeasion dans laquelle il était habi- 
tYiel]emei4 ^^^osé à Thuraidité. L'hiver dernier^ il a travaillé 
comme homipe de peine ^ exposé à toutes les vicissitudes atmo- 
HP^Îquea^itant fipVYeut cp scieur et laij^spipt son lipge mouillé 
fécl^er svr lui, S^u^V^t il travaillait, dfius des magasins de 
charbon, toujours humides : la chambre oii il dormait éuit 
aain^ et. ^aes; ^rée, Ton^ leii n^tinsf, il prenait pour deox 
;iou9 d'eaurdçivic I p^trctaque^ d^t*il, il travaillait fort^ et. non 
parce qi^'il aimait le vin xm les liqueurs. U i^e rappelle avoir 
eif un point 4onlQureux.au cdté droit en 1837 : il resta 
cinq semailles à l'hôpipid Beaijoii. Cette maladie fut presque 
immédiatement suiyie d'un érysipèle à la face. Il a eu aussi 
quelques rl^umes pendant Tt^iver^; jamais de dartres» jamais 
de chaude-pisse. U a toujours uriné aisément, et n'a observé ni 
^^89 iii glaires , ni pus , ni graviers dans ses urines. Jamais 

(t) archives géncrttleê tU métUçimei i" série t. ▼. i834 , p. 369. Obs. n. 
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il n'a «onffert dans la régiom d«i reins ; jamais il n'a éU bjdro- 
pique I jamais d'ictère ni d'accidens du côté du cœnr. 

Depuis cinq jours > malaise y point douloureux au côté droit i 
nn peu de fièvre ( deux saignées , l'une le seomd jour de sa 
9aladiey Tautre la veille de son entrée à Thôpital) ; un peu de 
matilé à la partie inférieure du poumon droit ; respiration faible 
dans les autres points de la poitrine. Cinq ou six jours se 
passèrent ainsi, lorsque le malade se plaignit d'avoir, depuis 
deux jours, les bourses et la verge très enÛées. Le ventre, volu- 
mineux, rend par la percussion un son mat dans la région b^ 
pogastrique. On constate un léger éparncheraent dans la plèvre 
droite et une double bronchite, caractérisée par de la toux, des 
crachats muqueux et du râle sibilant dans les deux poumons. 
On traite l'urine par la chaleur et l'acide nitrique, et on y 
trouve une grande proportion d'albumine. L'urine , de la cou- 
leur du cidre tué , est acide et fortement coagnlable. Du reste, 
l'émission a lieu sans douleur^ et la quantf té est en rapport avec 
cdle des boissons | pesanteur spécifique loio i point de douleur 
aux reins; point d'engourdissement dans les cuisses. Ascite, 
dont le liquide remonte jusqu'au nombril ; oedème considérable 
de la lace, de^parois abdominales et des extrémités inférieures, 
moins sensible aux extrémités supérieures. Langue naturelle, 
point de nausées, ni de vomissemens, selles ordinaires; vo- 
lume du cœur assex considérable, impulsion forte, point de 
bruit anomal , soixante-douse pulsations par minute , peau 
chaude , pas de sueurs > très peu de sommeil. 

Le 6 ayril (Saignée ; Uêone de rmf&ri) , pesanteur spédfique 
du sirum du sang 1094. 

Le 7 (so sangtuêM è la région des re^ftt). 

Jusqu'au 90 avril, la quantité des urines augmente; mais 
sans diminution de Thydropisie (le xa avril, leur pesanteur 
spécifique est de< 1010). Le ventre est toujours énormément dis- 
tendu ; le scrotum égale en volume la tète d'un fœtus è terme; 
la peau de la verge est enflée et contournée sur elle-même. 
Cependant il y a un amendement assez marqué de la bronchite 
concomitante ; le pouls est tombé k 60. Les urines laissent dé- 
poser au fond du vase une assez grande quantité de muctfs. I^ 
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i4y une Mig&ée avait été faite; fé sang était un pea couennenx; 
le sérum pesait xoia. Pendant six jours, k partir du ao avrils les 
purgatifs «ont employés {Trois pilules chacune é^un grain de 
colê^uinie et de gomme gutte; on suspend le rat fort pendant im 
cure purgative), et provoquent des selles aqueuses et copiea- 
ses; mais ils fatiguent le malade sans diminuer Thydropisie. 
Les urines sont toujours abondantes; elles n'ont plus la coulear 
de cidre tué dont j'ai parlé , et ressemblent à une limonade 
forte et trouble, préparée avec des citrons. Peu de temps après 
kur émission , les urines ont une odeur de petit lait ( la cbi- 
leur de l'atmosphère est extrêmement forte). Elles sont acides, 
très coagulables, et pèsent ioi3. Point de diminution de Thy- 
dropisie^ bien que les urines soient toujours abondantes. La 
fièvre a reparu. Les purgatifs ont semblé plus nuisibles qu'u- 
tiles. Le dernier jour oii ik furent administrés, les urines con- 
tinrent du sang ; elles étaient d'un noir violacé ( Trente sangsues 
sur la région rénale). 

Jusqu'au x6 raars^ légères altematiTes de diminution et aag^ 
raentation de l'hydropisie qui ne diminue point sensiblement, 
lors même que le malade affirme qu'il urine beaucoup plus qu'il 
ne boit. Le 16 mai, l'enflure est extrême, et on pratique des moa- 
cbetures aux jambes, aux cuisses et aux bourses; beaucoup de 
sérosité s'écoule ; les piqûres de la jambe droite deviennent un 
peu érysipélateuses : le membre est chaud > rouge et gonflé. 
Cette inflammation est combattue par deux saignées. Le ven- 
tre , qui était extrêmement tendu , ses parois , qui étaient 
oedémateuses, la face, qui était bouffie , la verge, qui était dé* 
formée, les extrémités inférieures, qui étaient si grosses que le 
malade pourait à peine bouger, désenflent ; partout l'hydro- 
pisie diminue considérablement. Il y a de l'appétit, les selles 
sont régulières; il y a peu ou point de liquide dans les plè- 
vres. Le pouls esta 66 ;le cœur, sans bruit morbide , a, comme il 
a toujours eu , une impulsion forte; enfin, les urines, traitées 
par la chaleur et l'acide nitrique, ne sont plus albumineuses. 
Jusqu'au agjuilkt, jour oii le malade sort de l'hôpital, l'hy- 
dropisie a encore beaucoup diminué; cependant il y a cela de 
remarquable qu'elle persiste long-temps encore, bien que, de- 
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pnif on mois » les urines ne soient plos slbominenses. Ce phé- 
nomène» inverse de celai qa*on obsenre oirdinalrenent» fait 
chercher une cause d'hydropisie dans quelque organe aatr« 
que le rein , mais vainement. De noaTolles exacerbalions de 
cette bjdropiaie décidèrent à pratiquer trois nouyelles saignées 
(ce qui fait monter k dix le nombre des émissions sanguines 
par la lancette et à deux celoides émissions Ipcales faites pendant 
le cours de la maladie). Lorsque le malade quitta l'hApital , il 
pouvait être considéré comme guéri. Il n'existait plus d'ani^ 
aarque : les urines ne contenaient pas d'albumine. Toutes les 
fonctions se faisaient bien ; le malade était gai et présentait 
toutes les apparences de la santé. 

11 paraît que le surlendemain même du jour oii il sortit, il fut 
pris de frisson avec fièvre; il tousse, reste alité et n'appelle 
point de médecin* Dix jours après , il rentre à l'hôpital dans 
mon service, et, lors^'on l'apporta, il mourait d'une pneu- 
monie du lobe supérieur du poomon droit (absence de respink- 
tion vésiculaire en ce point, matité complète, souffle k la racine 
du poumon ; on entend k distance et on sent à la main du râle 
ronflant et du gros râle muqueux. Le malade conserve à peine 
sa connaissance i sa figure est profondément altérée , la dys- 
pnée est considérable {Saignées tartre êtikiè à haute â^st). 
Asphyxie. Mort à six heures du soir. Les urioes , ei aminées 
cinq heures avant la mort, étaient de nouveau fortement char- 
gées d'albumine. 

Autopw du caiawFê.^Titê. Rien d'altéré ni dans les mem- 
branes ni dans la substance du cerveau. 

Pùitrine. Hépatisation grise de tout le lobe supérieur du 
poumon droit , parfaitement limitée k ce lobe. . Le do^t 
s'enfonce très facilement dans le tissu pulmonaire, comme 
dans un détritus purulent ; emphysème partiel du poumon 
gauche ; les bronches sont remplies de mucosités purulentes. 
Leur membrane muqueuse est d'un rouge violet; point de 
fausses membranes , ni d'adhérences aux plèvres ; deux verres 
de sérosité rouge dans chacune de ces membranes, sans trace 
de pleurésie (hydrothorax). Le cœur, un peu volumineux, pa- 
rait légèrement hypertrophié. Je dirai cependant que le ma- 
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lade était taillé dans de trèsfortas proportions, et que tevs 
aea organes étaient Tolnmineoz; point d'akératienaux TalTvles 
du cœur. 

Abdomen, Foie Tolumineax, gorgé de sang, ainsi que la rate. 
Tube digestif sain^ à part quelques eochjmoses dans l'estomac 
et dans la portion moyenne du jéjunum. 

Reios volumineux ; le poids du rein gauche est de 7 onces 
un gros, et celui du dvoit^ qu'on, venait d^jacter, est de 8 onces 
deux gros. Quand la membrane des reins est enlevée, on n'aper- 
çoit point de granulations k leur surface^ qui présente une fonle 
d'arborisations d'un rouge bleu ^ et de petites pétéchies ou de 
petits points rouges , très foncés. Cette* injection , presque vio- 
lette , est semée de taches ou dé points d'un rouge brun , don- 
nant aux reins un aspect comme granité, ou semblable é ce- 
lui de certains porphyres ; état que j'ai tu plusieurs fois dans le 
premier degré de la néphrite albumineuse. Les deux reins sont 
à la même période de la maladie ; à la coupe, même altération; 
arborisation légère du bassinet; gonflement considérable de la 
substance corticale. 

Ob<. XXXIX.-^Néphrite Albmnîiicuse chronique (décoloration jaune ^ grana- 
lationB^de Bright); petit foyer pnmlent dans les reins; double pneumonie; 
mort. 

Petex (Jean-Charles), âgé de 5o ans , commissionnaire, entra 
à l'hôpital de la Charité, le i7iioTembfe 1857, pour s'y faire 
traiter d'une hydropisie arec urine ooagnlable. 

Cet homme , né en Sayoiei est venu à Paris dans le mois de 
mai 1837. D'une constitution, ni forte ni faible ,' il se portait 
habituellement bien dans son pays ; mais il faisait souvent des 
excès de boisson , et plus souvent encore des excès de tra* 
vail. Arrivé à Paris, il a dû se priver de vin et se bornera 
boire de l'eau et de la bière ; il s'est nourri sobrement comme la 
plupart des hommes de sa condition, et a couché dans une écu- 
rie pendant deux mois. Bientôt il a été affecté d*un dévoiement 
qui a persiMé pendant toute la belle saison , et qui a été rem- 
placé dans le courant du mois de septembre par d'autres acci« 
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dens : d'abord par une toux l^re , luivie d'expeetoration ', puis 
par une infiltration des pieds et des jainbee , qui Ta obligé de 
suspendre ses travaux pénibles de eommissionnaire, dès les 
premiers jours d'octobre. Depuis œtte époque jusqu'au ly no* 
yembre , le malade est resté au lit et s'est fait soigner dans sa 
chambre; dans cette première période de sa maladie, il a été 
saigné trois fois. A son entrée à l'hôpital , il présentait pree*- 
que tous les signes d'une néphrite albumineuse. D n'a jamais 
éprouyé , dans la région des reins, de douleurs cpi aient ûnè 
son attention. Le traitement jusqu'au x*' janyier consista dans 
une saignée, une application de yentonses sur la région des 
reins, deux purgations avec Peau de Sedlits, et dans l'usage de 
la tisane de chiendent nitrée. 

Le x«*' janvier, il était dans l'état suivant i (ace pâle et maigre, 
lèvres décolorées ; œil terne , regard abattu $ bord libre des 
paupières rouge et chassieux; nez ^Ué et rouge; infiltration 
des extrémités tboraoiques et abdominales ; tuméfaction du 
Ysntre , due non«seulement à l'infiltration de ses parois , msis 
encore à Tépanchement d'une petite quantité de sérosité daas 
sa cavité ; urines claires , n'ofirant , douze heures après l'émis- 
sion , qu'un léger dépôt blanchâtre. Chaufi'ées ou traitées par 
l'acide nitrique , elles laissent déposer des grumeaux blanchâ- 
tres , qui ne sont point redissous par l'action de la chaleur et 
l'addition d'une certaine quantité d'acide nitrique. Point de 
douleur dans la région du foie, des reins etde la rate. €es or- 
ganes ne présentent pas un volume anomal. Les autres ré- 
gions de l'abdomen , explorées stoc soin , ne fournissent 
aucun signe de maladie , soit du tube intestinal , soit de la 
vessie. La langue est pâle et sans sécheresse. Inappétence ; pas 
de vomissement ; deux ou trois selles par jour, sans coliques. 
La respiration est un peu embarrassée. Toux , crachats vis* 
queux. La poitrine, percutée en avant et en arrière, a une 
moindre résonnanoe que dans l'état sain, au niveau du tiers 
inférieur de chaque poumon. Dans ce point, on entend un râle 
sous-crépitant très humide, qui s'étend, en s'affaiblissant , 
jusqu'à la partie inférieure du tiers supérieur des poumons. 
Au^essous des clavicules et au niveau des fosses sus et sous- 
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épinenMS , le munnnre respiratoire est très fort Imptdsion du 
c«ur natarellei point de bruits morbides; le pouls donne 72 pul- 
sations par minute. Le malade est dans on état de faiblesse qm 
lui permet à peine de se lever pour aller au bassin ^ placé i 
c6té de son lit. 

Depuis lùrs, son état s'est aggravé insensiblement jusqu'à a 
mort. 

Depuis le 6 janvier, le malade a pris le sous-carbonate de fer 
à la dose d'un scrupule par jour, et deux fois du sulfate de 
soude à dose laxative; le aa, il se plaint de soaffrir beaucoup 
de la cuisse droite. Tout le côté externe de cette partie eit 
rouge , tuméfiéy|douloureu9^ à la pression (Cataplasme de farùu 
de lin). Lie a5 , la rougeur érjsipélateuse de la cuisse a tout-è- 
fait disparu. Le a6 , Tavant-bras gauche est afiectéde la. même 
manière dans presque toute la région cubitale (Caiapltisma 
êmûlUens). Le ag , la roi^^enr a disparu. La veille , le malade 
avait été pris d'une diarrhée coUiquative. Les évacuations al- 
vines deviennent très fréquentes et ont lieu involontairement ^ 
la faiblesse augmente de jour en jour an point que le malade 
peut À peine se servir de ses mains poar prendre sur sa taUe 
les boissons qui lui sont prescrites (tis. derix^ sirop de ^nnai- 
çrei julep opiacé). La gène de la respiration va toujours eo 
croissant. Absence du mouvement respiratoire à la partie infé- 
rieure des poumons^ souffle dans leur tiers moyen ; râle soui- 
crépitant à leur sommet. Les crachats , visqueux et pumlenSy 
sont expectorés avec une extrême difficulté. 

Le sang, vu au microscope 1 offre un plus grand nombre de 
globules blancs que le sang sain. 

Le i^' févrieri le dévouement est moins abondant ; mais il 
n'y a aucune amélioration dans les autces symptêmes. Le 
malade a perdu tout espoir. Sa pensée n*est pas toujours libre; 
il lui arrive souvent de ne pouvoir achever une phrase , après 
l'avoir commencée. Il s'éteint lentement dans la nuit du 6 au 7 
février. 

, Autopsie du cadavre* -^ Etat extérieur. Ascite et œdème con- 
sidérable des membres thoradqnes et abdominaux; face très 
amaigrie. 
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PMrme* La membrane muqnente diet luronchea est pâle. Lee 
poumons sont hépatisés dans leurs deux tiers inférieurs. Le tiers 
lapérieur est engoué de sérosité, mais ne contient point de 
tabercules. Epanchement d'un demi-litre de sérosité dans 
chacune des cayités pleurales ; adhérences anciennes du pou- 
mon gauche à la pierre costale. Le cœor est sain ; ses deux 
ventricules contiennent defl^ caillots fibrineux , qui se prolon- ' 
gent dans l'aorte et dans l'artère pulmonaire. 

Abdomen. Il y a , dans la caTité péritonéale y six k huit Hyres 
de sérosité ditrine, tenant en suspension quelques flocons 
hlanchÂtres. L'estomac est enduit intérieurement de mncosités 
adhérentes à sa membrane muqueuse. Celle -ci est piquetée de 
points rouges , et n'offre aucune autre altération dans sa cou- 
leur , dans son épaisseur, ni dans sa consistance. Dans tout le 
reste du tube intestinal ,1a membrane muqueuse est pâle , ainsi 
que les membranes musculeuse et péritonéale. Le foie et la 
rate sont très petits, sans être ratatinés. 

U n'existe point de ganglions engorgés dans le tissu cellu- 
laire qui entoure les reins. Dépouillés de leurs membranes, ces 
organes pèsent neuf onces. Le rein droit est un peu plus volu- 
mineux que le gauche, dont le volume est normal. La capsule 
fibreuse adhère fortement & la membrane celluleuse sous-ja- 
cente. Celle-ci est épaissie au point de figurer une deuxième 
capsule^ lorsque la première a été enlevée. Généralement 
pâle et anémique, la substance corticale est parsemée de 
taches rouges lenticulaires, les unes plus grosses, les autres 
plus petites , sur lesquelles on voit un moins grand nombre 
de granulations blanches de Biight que dans les intervalles 
qui les séparent. Les taches rouges de la surface pénètrent à une 
ou deux lignes de profondeur. A la coupe, la substance tubu- 
leuse parait en partie atrophiée, par suite du gonflement 
de la substance corticale. Les granulations blanches , nom- 
breuses et serrées dans toute l'étendue de cette substance, 
sont sous forme de rayons convergens vers la base des 
cônes, qu'elles ne dépassent pas. Ceux-ci ont leur couleur 
normale et ne présentent point de granulations. Au som- 
met du rein gauche, il existe une tache jaunâtre, dont la 
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section met à n« um petit foyer poroletit et sangninolait. 

La face atttérieore de rextrémité inférieure dm rein droit i 
une coideor grisâtre, qui s*étend à toate l'épaisseur de' la aob* 
stance corticale» Dans ce point, les granulations de Brightiont 
plus volumineuses et plus apparentes qu'ailleurs. 

La membrane muqueuse du bassinet et des calices e»t udw* 
tée de petites ecchymoses. La membrane fibreuse est ^aisâe; 
le tissu cellulaire , euTironnant les calices , est infilu^ de 
sérosité* 

Les uretères , la vessie et le canal de l'urèthre sont saios. 

$ 567. L'observation suivante est un exemple du passage de b 
bronchite à la pneumonie dans des cas de néphrite albuminease 
chronique. 

Obs. XL. — Abus des plaisirs Tcnéricns et da vin , impression da froid el 
de l'hnmiditéjanasarqne; urines albominenses ; dans le sédiment, globales 
maqoenx» lamelles et cristaux d*acide nriqne ; râle muquenx. — Saignée; 
raifort; teinture de cantbarides; mort. — ^Bronchite; oedème des ponmeiu; 
pneumonie partielle »tabercnle8f anémie jaune des reins, plus Tolaaiiflcax 
que dans Tétat sain (troisième forme). 

Léaumont (Charles) y âgé de 43 ans, doreur sur bois, enln 
à l'hôpital de la Charité, le 7 février i858. 

Cet homme avait la face pâle et bouffie, un peu d'œdème ai 
prépuce , et autour des malléoles ; de la céphalalgie ; de l'inap- 
pétence ; de la sécheresse à la gorge et une soif ardente. La 
langue était sale, les digestions étaient troublées par desi^n- 
vois acides^ surtout lorsqu'il atait bu du vin à ses repas. La 
région des reins n'était pas douloureuse, même âla prtesion. 
Léaumont toussait un peu, le soir, avant de s'endormir, et ex- 
pectorait des mucosités spumeuses, filantes, mêlées de pctiis 
crachats j aunes, sans forme arrêtée, et il ne pouvait supporter la 
position horizontale s'il n'avait la tête et le thorax relevés par 
deux oreillers* On entendait à la base de chaque poumon (par- 
tie postérieure) un râle muqueux , à bulles égales et très abon- 
dantes. L'auscultation et la percussion ne fotirnissaient aucun 
autre signe, soit de maladie des poumons, soit d'affection 
du cœur. Le pouls éuit plein , régulier, un peu accéléré, et 
la peau était sèche. Les urÎAeSi jaunes^ citrinesi traouipareiUei 
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et acides I au moment êe rémianon, laîasaieiit précipita 
une grande quantité d'albumine lorsqu'on les traiudt, sott 
par Facide nitrique, soit par la chaleur , soit par ces deux 
réactifs en même temps. Examinées an microscope ^ elles pré- 
sentaient quelques globules muqueux et de petites lamelles ; 
on y yojait aussi une grande quantité de cristaux d'adde un- 
que. L'émission de Furine n'était pas accompagnée de douleur 
dans la région bjpogastrique, ni dans la verge, ni k l'extrémité 
du gland. La pesanteur spécifique moyenne de l'urine, en 
vingt-quatre heures, était de loix. 

L... aeu, à l'âge de Sans, la petite-vérole^ dontil porte de nom- 
breuses marques sur la figure ; à s6 ans, il a été pris d'une fluxion 
de poitrine, et il a été affecté de trois ou quatre Mesnorrhagies. 
traitées parles émoUiens et parla liqueur de Yan-Swieten, et qui 
ont duré, chacune, deux à trois mois. La dernière a été radica- 
lement guérie , il y a à-peu-près quatre ans. Cet homme, actif 
et intelligent 9 doué d'une forte constitution et d'un tempéra- 
ment lymphatique, sanguin, a été tour-â-tour oumer en cuivre 
et doreur sur bois^ etc. ; états dans lesquels il gagnait ce qui 
était nécessaire à ses besoins et même à ses plaisirs. H s'est 
livré de bonne heure, et avec excès, aux plaisirs vénériens; 
vers sa quarantième année , de violens chagrins l'ont conduit à 
l'abus du vin ; toutes les semaines il se mettait une fois dans 
un état d'iTresse complet. A partir de cette époque, il a com- 
mencé à maigrir et à pâlir, et ses forces ont sensiblement 
diminué. Pendant les trois mois qui ont précédé son entrée k 
l'hôpital, L... a couché dans un rez-de-chaussée froid et hn« 
mide, dont le plancher était pourri et mancpait en plusieurs 
endroits. Depuis six semaines il a cessé de fumer et de boira 
du vin ; le vin et la fumée du tabac lui occasionant des ren* 
vois chauds et acides , très fatigans. A-peu-près depuis cette 
époque , il a été afiecté d'un œdème du prépuce et de la verge | 
commencement d'impuissance. Plus tard, les poignets et la face 
se sont oedématiés, et il est survenu un peu de touXé Jamais le 
malade n'a éprouvé de douleurs dans les jointures , ni dans la 
région du coeur, ni dans celles du foie , des reins et de la vessie. 
Jamais il n'a eu d'ictère, ni d'hématurie. 
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Le s février, on pratique une saignée de la onces. Une 
couenne épaisse et â bords retroussés s'est formée k la sni^ 
£ice du sang ( Tiêan$ de chiendent, niire nn demi- gros). 

Le 9 y rœdème de la face et des jambes a beaucoup diminné 
(Bain sûnple/ même tisane ; le fuariéP aliment). 

Le i5 férrier, le malade a pris froid en sortant du bain. Le 
fond de la gorge est rouge; la luette tuméfiée et pendante sur 
la base de la langue ; mouyemens continuels de d^lutition ren- 
das très douloureux par la sécheresse des surfaces enflammées. 
Œdème de Tayant-bras gaudie {Garg. èmoUient; deuanem 
saignées bains de fundgatians arfmtatiques). Le sang est couen- 
neuz. 

Le a4, au sortir du cinquième bain de famigation ^ on s'i- 
perçoit que l'œdème de l'ayant-bras a considérablement di- 
minué. 

Le a6 , après le sixième bain de fumigation , Teffet est toat 
contraire : l'œdème s'est étendu des jambes aux cuisses et aux 
parties génitales. Du reste, rien de changé dans l'étet du ma- 
lade, si ce n'est qu'il se décide à passer au lit la plus grande 
partie de la journée, dans l'espérance de diminuer Vengorge- 
ment des extrémités inférieures , ce qui arriye , en effet. 

Le i" mars , les urines , examinées pour la troisième ou qua- 
trième fois, paraissent plus chargées d'albumine qu'elles ne 
relaient dans les premiers temps. On suspend l'administration 
des bains. 

Le 2, complètement d^oûté du régime alimentaire^ et yojaot 
son état empirer^ L... désire et demande sa sortie. Il s'emporte 
ayec yiolence, contre les infirmiers , les garçons de bains , et 
contre les personnes qui l'entourent ([/n grain de scille; émuh 
sion niirée; potion gommeuse ; bain de fumigations aremÊ- 
ligues } la demi-portion d^alimens). 

Le 1 X mars , L... reprend de l'appétit et cesse de se plaindre 
de la nourriture, que Ton yarie sûiyant ses caprices. 

Le a8, la scille, à la dose de deux grains, qui d'aboid avait 
semblé augmenter la sécrétion urinaire, ayant provoqué da 
dégoût et de la diarrhée , est remplacée par le sirvp diacode. 
Suspension de la diarrhée. 



Digitized by 



Google 



ET PNEUMOmE* 3o5 

Le ^o{Us&nê de raifmri}tmuUionnilr4eijuiep). 

Le a arril , vomisseraens yerdltres que le malade aitrilme au 
raifort Les vomissemens ae répétant , sans écart de régime, on 
ea cesse l'emploi le 19. 

Le 90; lliydropisie eet devenue générale; les parois de Tab- 
domen et du tronc sont enyahies; les parties génitales sont 
extrêmement tuméfiées par le dépôt de la sérosité; le péritoine 
en contient une petite quantité. On entend du râle muqueux à 
grosses balles dans les deux tiers infiàrieurs de chaque poumon. 

Le malade n'a plus la force de se leyer pour aller au bassin. 
Il reste y toute la journée , enveloppé dans ses couvertures , se 
plaignant du froid et d'une sensation pénible de pesanteur gé- 
nérale. Presque toujours assoupi, il craint de faire le moindre 
mouvement. Il ne parle guère que lorsqu'on l'interroge» et en- 
core ses réponses sont-elles tardives et brèves; sa voix est fai- 
ble. Inappétence complète 5 soif toujours vive. Deux à trois 
selles liquides, et quelquefois involontaires, par jour. Uri- 
nes nreê. Les qualités physiques et chimiques de l'urine sont 
toujours les mêmes. La quantité d'albumine coagulée par les 
réactifii est telle qu'elle paraît, à elle seule, former les deux tiers 
du volume de la colonne du liquide sur lequel on expélimente. 
L'excrétioD de l'urine se fait sans difficulté et sans douleur. 

C est dans ces conditions défavorables que, le 514 avril, on a 
commencé k donner la teinture de cantharides, à la dose de 
six gouttes, incorporées dans une potion gommeuse, 4 prendra 
par cuillerées. 

Le 95, aucun effet sensible. 

I« 9^, le malade a vomi sa potion. 

Le 97, rcedème de la face a diminué considérablement fai- 
ble retour de l'appétit et des forces. Il n'y a plus de vomissemens. 
I^* seUes sont plus rares ( une ou deux en vingt-quatre heures). 
Point de chaleur en urinant, peu d'érections. 

Le 98 et les jours suivans, augmentation progressive de la 
dose de la teinture de cantharides, jusqu'à zi gouttes. 

Le 10 mai, le dévoiement devenant plus considérable que 
jamais ( 6 selles séreuses abondantes en vingt-quatre heures), 
on joint à la teinture de cantharides 1 a gouttes de laudanum. 

II. aô 
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Les jours soitansy altematiyes d'augmentation et de dimi- 
nution dans Tintensité de la diarrhée. 

Le a6 mai , l'hydropisie a diminué généralement. H y a 
moins de prostration et de vomisseraens. Le malade lui-même 
se troure mieux; il demande à manger ; cependant , Técoole- 
ment involontaire des matières fécales persiste. Ayant pk- 
sieun fois observé cette diminution de Thydropisie aux ap- 
proches de la mort, j'annonce quVlle sera prochaine. 

Le 5o au matin, le malade a le râle précurseur de la mort 
n succombe à 9 heures du matin. 

Auîepsiê du Corps ringt-trois heures après la mort. 

Etat extérieur. Infiltration générale, beaucoup plus pronon- 
cée du côté gauche que du cdté droit. Les testicules ne sont 
pas dans les bourses. 

Abéhmen» Le péritoine contient près de deux litres de séro- 
sité citrine, extrêmement fétide. Les intestins, flottans dans It 
catité abdominale, sont pâles et parsemés de quelques plaques 
grises. Les tuniques du gros intestin sont infiltrées de sérosité. 
Il n'y a pas d'autre altération dans tout le reste du canal 
intestinal. 

Le Ibie a déj4 subi un commencement de putréfaction (la 
température atmosphérique est très élevée). Sa couche exté- 
rieure est verte dans l'épaisseur de deux lignes, et parsemée 
de taches noires. Du reste, le parenchyme du foie est sain. Li 
vésicule biliaire contient un liquide jaune^citrin, d'une eonsit- 
tance huileuse, et très fétide. La rate est saine; le tissuceiltilo- 
graisseux qui enveloppe les reins est infiltré d'une grande quan- 
tité de sérosité; les capsules surrénales sont saines. 

L'enveloppe fibreuse des reins est épaisse et se détadie br 
dlement; mais il reste, sur la substance corticale, des feoilleli 
opalins qui sont dus k l'épaississement du tissu cellulaire qsi 
unit la capsule à cette substance. 

Les deux reins, plus gros que dans l'état de santé, sont aug- 
mentés de poids ; ils pèsent chacuil 7 onces. La substance cor- 
ticale est bosselée et marbrée de plaques anémiques et de stries 
rouges, disposées en étoile* A la coupe, cette substance est gé- 
néralement anémique et d'un jaune grisâtre ; il n'y a pas de 
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granulations. La substance tubuleuse a un» Isinta rouga qui 
cootraate avec la pÂlear de la substance corticale. La mem* 
brane dn bassinet est pâle» et sans épaississement morbide. Lm 
uretères et la vessie sont sains. Les deux testicules, gros comme 
des œufs de serin, sont coiuïhés sur la £Me antÀîeure dupaoas. 
Les bourses, infiltrées de sérosilé, ne prétentant point de ocrité 
intérieure. 

Poitrine. A l'ouverture de la poitrine , les poumona ne ne 
sont point affaissés. Le poumon gauche, gorgé de sérosité dana 
les deux tiers supérieurs, est engoué de sang inférieureasent ; 
son bord postérieur est en partie hépatisé ; la plèvre n'ofire pas 
d'adhérence , et ne contient que quelques onoea d'une sérosité 
citrinO) analogue à celle de la cavité abdominale, mais aana 
odeur. Au sommet du poumon existent quelques petites masses 
de granulations tuberculeuses. 

La plèvre a <iontracté des adhérences très intimes dans tout 
le contour du tiers inférieur du poumon droit, et à la partie pos- 
térieure seulement de ses deux tien supérieurs. Entre ces adhé^ 
renées, il y a quelques cuillerées de sérosité. Au^^essoias de Ik 
pierre costale et de la plèvre diaphragmatiqne existent, dans le 
tissu cellulaire épaissi et infiltré, un grand nombre de tuber* 
cales jaunes, miliaires ou lenticulaires^ isolés ou en groupes. 
On rencontre aussi quelques tubercules de même nature at»- 
dessous de la plèvre pulmonaire, entre elle et le tissu du pou- 
mon I mab ils y sont plus rares et plus petits* Dans le pare»- 
ohyme du poumon, quelques tubercules lenticulaires ont subi 
un commencement de dégénéresœnoe crétacée. 

En outre , il y a quelques granulations grises, en gtoivfm^ au 
sommet du poumon droit, dont les deux tiers inférieurs sont 
engoués de séiDsité. 

Le péricarde contient trois onces de sérosité titrine. Son 
finûUet viscéral ofire une plaquci laiteuse, au niveau de l'artère 
coronaire antérieure* 

Le conir est sain et ne contient qu'un seul polit cailkt dans 
aon ventricule gauche» La cavité de ee vantriode es t au mwm 
trois fois plus considérable que celle dn droit. Les grvsses 
veines oontianaent fort peu de sang. Examinés au microscope^ 

20. 
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set globules jaunes paraissent irr^^liersy comme le fruit da 
mûrier (apparence que les globules sanguins présentent quel- 
que temps après la mort). Nous n'avons pas aperçu , dans le 
sang, de globules blancs. 

TéU. Les ventricules du cerveau sont remplis de sérosité 
limpide, transparente. Leurs parois et les parties centrales da 
cerveau sont ramollies par la macération. Du reste, la masse 
encéphalique a peu de consistance. 

Q 865. Néphrite albutnineuse et pleurésie. 

Le développement de la pleurésie serait un accident eztr^ 
meroentrare dans la néphrite albumineuse , si on faisait abstrac- 
tion des cas oii il était évidemment lié , soit à une pneumonie, 
soit k des tubercules pulmonaires. Le docteur Brigbt parait 
avoir observé cette complication plus souvent que moi : il cite 
seize cas sur cent, dans lesquels la plèvre a cffiert des traces d'nne 
inflammation récente ; mais , si on défalquait de ce nombre 
les cas oii cette inflammation a été accompagnée de pneumooie 
ou précédée de tubercules, et ceux dans lesquels les traces de 
l'inflanunation défi plèvres étaient extrêmement légères» le 
chiffre des pleurésies secondaires à l'affection des reins, serait 
également réduit à quelques exemples. Au reste, que la plea- 
xésie soit rare ou fréquente dans de semblables cas , toujours 
est- il que, dans quelques-uns, aumoins^ elle doit être évidem- 
ment considérée comme une affection secondaire de la néphrite 
albumineuse. Alors elle se déclare quelquefois d'une manière 
latente > comme dans plusieurs cas indiqués par le docteur 
Bnf^t. M. Ghristtson cite aussi plusieurs exemples de oes pleu- 
résies. Dans l'un (Oas. xrv), il s'agi(;d'un médecin atteint de 
l'affection granuleuse des reins, et qui, après plusieurs atta- 
ques de pleurésie ; succomba à Une dernière. Dans un antre 
(Obs. xxyiii) , la pleurésie était latente. Dans un troisikne, 
elle était compliquée de pneumonie (Obs. xxix} , et , dans an 
quatrième , de brondiite (Qns. xv). D'autres fois , la pleuréâe 
»e dévdoppe d'une manière aiguë , et je l'ai plusieurs fois ob- 
servée sous cette forme. 

he docteur Gregory cite aussi deux exemples de semblaUii 



Digitized by 



Google 



£T PLBUBIÉSIE. SoQ 

pleurésies (Obs. ix et m), et dans Tan d'eax il y arait «n 
même temps pneumothorax. 

M. Christison remarque avec raison que ces pleurésies sont 
le plus souvent opiniâtres , comme presque toutes les affections 
secondaires qu'on observe à la suite de l'affection granuleutfe 
des reins. 

Obs* XLI.— Impression de froid et dliumidité; tomx; urine rare, fortement 
ctolorée, et aibnminense ; mort, cpanchcment pleurctiqoe; tobercules dans 
les poumons» dans le foie^ la rate et les reins; reins jaunes et granulés. 

Forgeoty ^gé de s 5 ans, maçon, entra à Tliôpital de la 
Charité le aS août 1837. Cheveux bruns; corps grêle ; constitu- 
tion faible; état d'amaigrissement , qui annonce une maladie 
chronique très avancée; cependant ^ s'il faut le croire, jus- 
qu'à ces derniers mois, il aurait été assez bien portant. Il se 
rappelle avoir eu, il y a trois ans , une fièvre intermittente très 
rebelle. A la suite d'un de ces accès, il fut pris d'une douleur 
pongitive au c6té droit de la poitrine ; on lui mit des sangsues. 
Depvis lors il a en plusieurs fois mal aux yeux, et il a éprouvé 
de temps en temps des coliques. 

n a deux frères , qui se portent bien ; son père et sa mère 
sont morts âgés. 

Arrivé à Paris , il y a quinze mois environ , il habite , depuis 
cette époque, un rez-de-chaussée peu aéré*, fort humide. On 
voit couler l'eau sur les murs. Il a servi les maçons et gagné à 
ce travail assez pour se bien nourrir. Il est sobre et n'a jamais 
lait d'excès. Pendant sept mois , il a continué à se porter assez 
bien ; pub il a été pris de toux , avec expectoration très 
abondante , mais sans hémoptysie. U maigrit rapidement et 
perdit ses forces ; bientôt il fut obligé de garder la chambre. 
Plus tard il lui fallait rester le plus souvent couché ^ ses jambes 
et son ventre enflaient lorsqu'il était debout. Depuis deux 
semaines, la diarrhée est venue se joindre à ces symptômes; 
teinte jaunâtre et cachectique de la peau ; des ganglions lym- 
phatiques engorgés , forment un cordon assez gros depuis l'a- 
pophyse mastoïde du côté gauche jusqu'au milieu de la lon- 
gueur du muscle stemo-mastoïdien du même côté i àm oôté 



Digitized by 



Google 



3 10 m^PHRITE ALBUMINEUSE 

oppoiéy une autre roaise gangUonaire aatex volammeuie exitle 
sous Taisselle. Le malade assure que rengorgement dans Tais- 
selle date de dix-huit mois , et celui du cou de sept mois en- 
viron. La face est bouffie ; les parois thoraciques ne sont pas 
infiltrées, si Ton excepte la partie Toisine de l'appendice 
xyphoïde. Œdème des parois abdominales. Quelque position 
que l'on fasse prendre au malade, quelques points du baa- 
Tentre qu'on examine (à part ceux qui sont occupés par le foie 
et la rate, organes qui ne paraissent pas avoir augmenté de yo- 
lume )^ le son rendu par la percussion est clair. Infiltration con- 
sidérable des jambes ; oidème des aYant<-bras et du dos des mains 
dont k peau est très distendue. 

L'urine est transparente, d'ua ronge foncé , quoiqu'elle ne 
contienne pas de sang : elle est rare (depuis hier, huit à nenf 
onces ont été rendues eo sept on huit émissions) ; sa pesanteur 
spécifique est considérable (1018); elle est acide, se trouble 
et se coi^;ule par la chaleur, et donne un précipité floconneux, 
abondant par l'acide nitrique : elle ne d^K>se pas de mncus. 

Toux fréquente, pénible, ayeo douleur à l'épigastre \ craduH 
abondans, très épais et contenant un peu de sang. A la partie 
inférieure et postérieure du poumon gauche, matité dans l'éten- 
due de plusieurs travers de doigt , avec absence de la retira* 
tion dans le peint correspondant \ mais on n'entend pmnt 
d'fiDgophonie } rAle muqueux dans d'autres points de la poi- 
triae. An sommet du poumon droit, gargouillement aTec souffle 
et pedoriloquie^ A gauche , dans le point correspondant, WUe 
muqueux à bulles plus grosses que dans le reste du poumon. 
Langue assez humide y inappétence, coliques (sept ou buit 
selles par jour). 

Point de palpitations, ni de battemensdu coeur; poulsdonnant 
eent pulaationspar miM&te. La sueur est presque exclusivement 
bornée à la tète {fiofifnie dequaiorMemtceêf riw g^mmé , hauUlûm^ 
le sang est couenneux. Un peu de mieux parut suivre l'emploi 
de la saignée , mais ne fut pas de longue durée. L'urine conserva 
les mêmes qualités et ne fut pas sécrétée en plus grande abon* 
dance. Une hémoptysie survint cpieiques jours après. L'épan* 
diement pleurétique du côté gauche augmenta ; l'état du malade 
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s'^iggrava rapidement, et il mourut le n septembre xSSy, dix- 
sept jours après son entrée à l'hôpital. 

Autopsie du cadavre , le iS septemdnre , quarante-^kuM àeures 
après la nwrU'^Etat extérieur. Maigreur , œdème très consi- 
dérable d«s membres supérieurs. 

Poitrine, Le poumon gauche refoulé contre la colonne yerté- 
brale par un épanchement séreux très considérable, offre une 
caverne tuberculeuse à son sommet ; dans tout le reste de son 
étendue il est infiltré de tubercules. Le poumon droit, adhérent 
k la plèvre costale^ dont on ne peut le détacher sans le déchirer, 
est encore plus infiltré de tubercules que celui du côté opposé | 
des adhérences très intimes confondent les deux portions de la 
plèvre* Sur la plèvre gauche, on trouve, surtout à la partie su- 
périeure f nn grand nombre de granulations dont les unes sont 
évidemment formées de matière tuberculeuse, et les autres 
de cette matière plastique qu'on voit quelquefois dans les in- 
flaminations séreuses dites granuleuses. La membrame mu- 
queuse des bronches et celle du larynx ont une couleur livide. 
Les ganglions bronchiques sont entièrement tuberculisés. On 
trouve aussi, dans lemédiastin postérieur, quelques masses tu- 
bereukuses. Le cœur est petit ; les parois du ventrienle gauche 
très épaisses, relativement à la dimension des cavités ; les val- 
vules sont saines. Lividité cadavérique de la membrane interne 
du cœor et de gros vaisseaux. 

Abdomen. Epanchement assez considérable , dans le périr* 
toine, d'an liquide transparent, de couleur citrine. Le péritoina 
des parois abdominales et celui qui enveloppe les intestin* 
sont parsemés des dieux espèces de granulations observées 
sur la plèvre gauche; elles sont, en général, plus volumineuses. 
Au-dessous du péritoine, on trouve un grand nombre de mas- 
ses tuberculeuses; les plus considérables sont situées dans 
le mésttitère, le long de la colonne vertébrale. Les tuniques de 
l'estomac et de l'intestin sont œdémateuses. L'estomac offre , à 
sa £Bice interne, quelques arborisations vasculaires; dans toute 
l'étendue de l'intestin, la membrane muqueuse est pâle et 
sans ulcération. Les follicules ne sont pas plus développés que 
dans Téiat sain ; le gros intestin contient quelques matières jau- 
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nâtres et liquides. Le (oie offre , à sa surface , plusieurs masses 
tuberculeuses; son tissu est ferme, sa substance est rouge; 
on ne distingue pas de substance jaune. La rate est très yo- 
lumineuse ; son tissu est rouge et ferme ; on trouve , à sa sur- 
face et dans son épaisseur, un certain nombre de petits noyaux 
tuberculeux. 

Les deux reins pèsent neuf onces trois gros; la membrane 
fibreuse s'enlève asspz facilement. Us sont lisses è leur sur- 
face, pâles, un peu jaunes, et parsemés de petits points 
blancs que j'ai coropai'és à des grains de semoule. Ces points 
d'un blanc mat (granulations)^ paraissent voilés , comme s'ils 
étaient recouverts d'une membrane transparente. Sur la coupe, 
les granulations , dans la substance corticale , sont plus abon- 
dantes : il n'en existe pas dans la substance tubuleuse qui 
contient un peu de sable urique. On voit , en outre , plusieurs 
noyaux tuberculeux de différentes grosseurs dans les deux 
substances rénales. 

Tête. Le cerveau est excessivement mou^ diffluent; ses mem- 
branes sont saines. 

Obs. XJAL — Prasière attaque dlijdropim afeo urine coagnlable ; goéri- 
•on de rbydropifie; deuxième attaque d*bydropi«ie, et mine fortemeat 
coagolable. — Bronobite, pleorésie, tubercolei polmonaires. 

Aubry, âgée de 19 ans, blancbisseuse^ entra à l'hôpital de la 
Charité le i5 septembre i835. 

Cette malade avait déjà été dans mon service, pour une 
hydropisie avec urine coagulable , et elle en était sortie, après 
la guénson de l'hydropisie , l'altération de la sécrétion uri- 
naire persistant. Depuis, elle a été à l'H6tel-I>ieu , è deux re- 
prises différentes ; elle a quitté cet hôpital, en septembre, poar 
rentrer à la Charité. Pendant son séjour k l'Hôtel-Oieu, )a 
présence de l'albumine dans l'urine a été également con- 
statée. 

D'une santé auparavant fort bonne, cette femme n'a jamais 
eu que la petite-vérole. Réglée è quinze ans, la menstruation 
s'est bien faite jusqu'à dix-sept anset demi, époque à laquelle, 
k h sv^ïie d'une perte, les règles se supprimèrent. L'enflure 
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du rentre commença immédiatement; les membre» inférieurs 
ne devinrent œdémateux qu'un mois plus tard. Blanchisseuse 
de son état^ elle n'allait au bateau que deux fois la semaine j 
les autres jours , elle repassait dans une chambre humide. A 
part cette circonstance, on ne tronre aucune cause à laquelle 
on puisse attribuer son mal. 

A l'époque oii sa maladie commença ( la première apparition 
de llijdropisie remonte à un an ) , cette femme aTait , dans lee 
reins, des douleurs si Tiyes qu'elle ne pouyait plus se tenir 
debout pour travailler. 

Le 3 janvier, hydropisie générale, excepté aux membres su- 
périeurs; la figure est bouffie , les jambes et les cuisses sont 
énormément tuméfiées ; le ventre est développé comme dans 
une grossesse à terme ; la peau est partout d'un blanc mat. Le 
niveau du liquide dans l'abdomen remonte jusqu'au nombril; 
et la fluctuation y est très manifeste. Du reste, le ventre est toul- 
À-fait indolore ; il n'y a également aucune douleur au foie, ni 
k la rate. 

Langue naturelle , peu de soif, peu d'appétit, point de nau- 
sées, ni de vomissemeus; selle natureUe tous les jours, et sans 
coliques. Poiut de bruit morbide au cœur, doi^t les battemens 
sont très distincts ( 84 pulsations par minute ) ; pouls petit ; un 
peu de gène dans la respiration (pendant son séjour à l'Hdtel- 
Dien, la malade a eu une pleurésie avec épanchement). Dans 
toute l'éteodae de la poitrine» on entend les rAles de la bron- 
chite , le sibilant , le ronflant et le muqueux è petites bulles ; è 
gauche, la sonorité de la poitrine est légèrement diminuée. 

Douleurs générales dans les lombes et dans les flancs, sans 
que la pression sur la région des reins les exagère particuliè- 
ment ; la malade peut à peine se mouvoir dans son lit ; mais 
c'est surtout à cause de son hydropisie et de la masse qu'il lui 
faut soulever, quand elle veut se mettre sur son séant. Elle 
n'a point de crampes, ni de douleurs dans les jambes. 

Urines peu abondantes, louches, couleur de cidre tué, lais- 
sant déposer un sédiment grisâtre de deux a trois lignes de 
hauteur; par l'acide nitrique, précipité blanchâtre très abon- 
dant de flocons semblables à delà cire blanche et remplissant. 
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lonqm'il est enUàremfint opéré, presque toute la colonne du li- 
quide sur lequel on expérimente ; même précipité par la cht« 
leur y avec écume blanchâtre au*<le8sus du liquide {Peidl-kU 
mvee ûréme é» iarir»; foUon gammeuse} le iti d^aUmcns). 

Le 10 janvier, l'hydropisia n'a point diminué; les jambes 
sont énormément distendues et douloureuses; elles s'érailleat 
spontanément et rendent, tous les jours, une grande quantité 
de aérosité s diarrhée ( cinq à six selles par jour ). La langue 
reste parfaitement naturelle ; la bronchite est accompagnée d'une 
abondante expectoration; le poub donpe cent pulsations pu 
minute; les purgatif ont déterminé la diarrhée, sans diminuer 
rhydropisie (on cesse la crème de tartre). Yomissemens après 
le dîner ; iki se répètent les deux jours suiyans. 

Le iS, la diariiiée diminuant k peine, six sangsues sont po- 
sés à l'anus ; amélioration ; nouTelle application de huit san^ 
sues, lei8. 

Le s4 janvier, les jambes ont pris une couleur érythémsteuse^ 
par suite de l'extrême distension de la peau. 

Le a5, amélioration notable ; l'hydropisie des membres et de 
la face a sensiblement diminué, ainsi que Téptachement abdo- 
minal ; la malade peut s'asseoir, ce qu'elle ne pouvidt (aire de- 
puis long-tanpe, à cause du volume du ventre. Deux selles seur 
lement par jour ; changement très remarquable dans l'^t de 
la respiration , qui est beaucoup moins gênée i il y a peu de 
toux, et on entend moins de rAle; mais il n'y a point de rapport 
entre l'amélioration des symptômes généraux et l'état de IV 
rine aussi fortement albumineuse qu'auparavant, et toujours 
d'une faible pesanteur spécifique; seulement, sa quantité est 
plus considérable. 

Le la février, les mêmes acâdens se renouvellent; l'hydro- 
pisie, après toutes ces oscillations, augmente de nouveau; It 
ventre est tacheté de vergetures blanches; la bronchite de- 
vient plus intense; râles rauqueuxet sous-crépi tant ; vomisMr 
mens et nausées; urines rares, contenant toujours une très 
forte proportion d'albumine ( cot/lèret d Ut région des reêm; 
frictions de scille et de digitale surfe ventre ; lavement d'à 
dan et de laudanum). 
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Le 8 man , vomitMnieM at diarrhée ; ^pendant k kngae 
est tont-à-fiiit nette; labroachite a'exaapàrei le pools doBBe eœt 
polaations. L'hydropide est aUti<»iiiaire. 

Jusqu'au ao mars, la malade aTsit encore résisté aux acci-< 
dens , et latte sans trop de désaifatttage, dans ces continuelles 
aUernatiyes de ntieoz momentané et de pire prolongé ; maisy à 
eommencer de cette époque, la £ûblesse géno'ale .augmente, la 
face pAlit et maigrit considérablement, et la malade s'éteint le 
» ayril , sans que de nouTcanx symptômes aient appam. 

Autopsié du 0adawie, le S aTril^ trente*six heures api^ la 
mort. 

Btai extérieur. Tous les tissus sont d'une pâleur eztiéme. 
La peau est d'un blanc mat des pins prononcés. Les parties 
génitales externes sont couvertes d'excoriations qui s'éten- 
dent dans les plis des ain«s. Les membres inférieurs sont ii»- 
filtrés de sérosité, qui s'écoule abondamment par des incisions 
que Ton pratique dans le tissa cellulaire soQs*«atané^ La figUM 
est bouffie. 

Tête* Le c^reau ne présente rien de nmarquaMe^ si ce 
n'est un état général d'anémie , et surtout une pâleur tffès 
notable de la substance grise. 

Poitrine. Le coeur, sain dans toutes ses parties , est un peu 
décoloré et très petit. Pea de sérosité dans le péricarde. Toute 
la surface conrexe et la base du poumon gauche sont rerètnes 
d'une cottdie épaisse de fausses membranes, en nappe uni* 
forme ou- réticulée. Une autre coudie de fausses membranes 
reste appliquée contre la paroi pectorale, correspondant» Cette 
seconde couche pseudo-membraneuse a une ^MÔsseur plus 
considérable que l'autre: eHe Ta, dans qudques points, jus- 
qu'à deux à trois lignes. Sa surface interne présMite anùi l'as- 
pect réticulé ; mais, en outre, elle offre, dans toutesa moitié 
inférieure , des brides nombreuses, étendues en divers sens, 
en manière de cloisons, qui séparent de petits foyera , remplis 
d'une sérosité blanchâtre et floconneuse. D'autres, surtout dans 
U moitié supérieure de la poitrine , plus minces et plus iai* 
blés, paraissent résulter d'un travail pleurétique plus récent, 
qui serait venu se greffer sur une pleurésie antérieura. 
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Tout lé lobe aupérieurdu poumoni gauche est infiltré de 
tubercules qui lui donnent une densité considérable : il ae 
précipite rapidemait au fond de rcau^ dans laquelle <m le 
projette. Au miUeu de ces tubercules, qui ne sont pas tons 
encore en plein ramollissemeut , on voit plusieurs cavernes» 
La plue grande , située à la partie inférieure et latérale de œ 
lobe» tout près delà scissure^ recevrait k peine une grow 
aveline. Au voisinage et à un demi-pouce environ de cette 
cayeme , on trouve une portion de tissu pulmonaire tout-è-fait 
saine , et circonscrite de tout cAlé par une infiltration tuber- 
culeuse. Le lobe inférieur de ce poumon est exempt de toher^ 
cules , mais il est œdémateux. 

Le lobe supérieur du poumon droit est aussi farci de tuber- 
cules I mais en moindre quantité que celui du c^té gauche. Un 
grand nombre de ces tubercules sont convertis en de petites ca- 
vernes^ qui permettent k peine l'introduction de reitrénûlé da 
doigt auriculaire ; les deux autres lobes ne contiennent pu 
de tubercules , mais ils sont œdémateux, et leur bord libre et 
mince est légèrement emphysémateux. Toutes les bronches 
oiOfrent une rougeur assez intense. 

Abdomen* Le péritoine contient environ un seau de sérosité 
transparente , jaune yerdâtre et mousseuse. Tous les organes 
abdominaux sont blafards , mous , conmie macérés par cette 
sérosité (i) , qui les inondait. Toute la membrane muqueuse 
gastro-intestinale, remarquable par sa décoloration, ressemble 
è du parchemin, long-temps macéré dans de l'eau tiède; 
mais elle n'est pas sensiblement ramollie. Dans tout le tube 
digestif, un seul point présente de la rougeur : c'est le grand 
cul-de-sac de Festomac, vers l'orifice cardiaque. Cette rou- 
geur est violacée et ecchymotique. Le foie, un peu aug- 
menté de volume ofire, à un haut degré, l'altération connue 
sous le nom de foie gras. La vésicule contient peu de bile, 
filante, d'un vert jaunâtre. La rate est petite, flasque, partout 
revêtue d'une couche mince de fausses membranes, criblée d'une 
foule de petits points brunâtres , gros comme la tète d'une 

(i) M. Guiboart a constaté la préiaBoc de rurce ila»f cette Mroàté. 
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épingle. Après avoir fendu la rate , en raclant aVec le dos d'un 
scapely on enlève^ avec la plus grande fiicilité, le sang, dent elle 
est pénétrée I qui est difXluent comme de la lie-de-vm. La 
rate ne contient point de granulations analogues à celles des 
reins. 

Les deux reins, plus volumineux et plus pesans que dans 
Tétat sain, ne sont nullement déformés. Tous deux sont 
remarquables par la régularité de leur gonflement. Leuni 
membranes sont plus adhérentes que d'ordinaire , mais non 
épaissies. L'altération est à-peu<près la même dans les deux 
reins. A l'extérieur, la substance corticale^ généralement pâle , 
est criblée de petites granulations d'un blanc mat laiteux , les 
unes ressemblant k des grains de semoule , les autres en forme 
de queue, comme de petites virgules. On voit aussi , çà et là , 
de petites arborisations rougeâtres en étoile, de diverses 
grandeurs. En fendant les reins, de leur bord convexe k la 
scissure, on voit, qu'à la base des cônes, la substance tu- 
buleuse, dont la substance corticale a envahi la place, est 
déformée, ratatinée ou disposée en gerbe. Du reste, la substance 
tubuleuse parah saine. Les bassinets sont d'une blancheur 
lactescente, sans traces d'arborisation. La seule différence 
entre les deux reins porte sur l'état de la substance corticale ; 
celle du rein gauche est plus uniformément parsemée de gra<- 
nolations^ elles j sont, pour ainsi dire, omifluentea, taudis 
que, dans le droit , il j en a un peu moins. Sa surface ofire seu- 
lement quelques poinU blanchâtres. Sa teinte est généralement 
bleuâtre. 

La membrane muqueuse de la vessie est aussi pâle que celle 
de rinte8tin,et de plus il j a, vers le bas-fond, un œdème remar- 
quable du tissu cellulaire sous-mucpeux et qui la fait paraître 
transparente. Cet œdème occupe retendue d'un petit écu de 3 
francs. La matrice a une aussi petite dimension que celle d'une 
jeune fille non encore pubère : son tissu est anémique. Dans 
l'o^ire gauche , il y a un petit kyste séreux. 

$ 569. Dans le cas suivant^ Tépanchement pleurétique, qui 
accompagna l'anasarque , présenta plutôt la marche et les symp- 
tômes de Vhyârothoram , que ceux d'une vériuble pleurésie. 
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Obs. XLIIL — NépluitealbaniitteiM (hydropiaie etanBes albaBÛneucs); 
léger épanc h M Pcnt pleurétiqae. Saignée, diète lactée^ purgatifs , eaa dt 
Sedlits. Gnériflon. 

Lelong (Bftarie-CretieTièYe)» Agée de 35 ans, chauasoniiière, 
entra à la Charité ^ le la noyembre tS36. Depuia quime ans, 
eette femme n'a jamais eu d'antre maladie que des migrainci, 
qni sont devenues de moins en moins fortes. Dans ces dernien 
temps , elle était sujette à de légères indispositions au momeot 
de ses règles. Mariée ^ elle n'a pas eu d'enfans. Depuis six se- 
maines seulement, elle demeure dans une rue humide , au res- 
de-chaussée ^ dans une petite chambre , également très humide. 
Auparavant elle logeait an quatrième étage* H y a trois ans , elle 
fit une chute sur l'angle d'une commode > et la région de la rate 
fut contuse. Une saignée et ringt sangsues calmèrent la doo- 
leur Tiye qui était résultée de cet accident. Jamais les voies 
urinaires n'ont présenté » à la connaissance de la malade, de 
phénomènes morbides. 

Cette femme s'est aperçue , il y a trois jours , qu'elle ataît b 
figure boufte et lés jambe« enflées ; jamais auparaTaot elle 
n'aviit en d*hydropitte. 

Pas de douleurs dans la région des reins , même par une 
pression assez forte. Les urines ont une teinte jaune -bran 
fimcéy et donnent un dépdt abondant de mucus sanguinoient. 
Trakées par l'aeide nitrique et la chaleur, elles fournissent un 
précipité très épais d'albumine: elles sont acides , et leur pe- 
santeur q^eifique est de 1019% Le cosur a un volame normal; 
le rhjthme des battemens est r%ulier ; le pouls esté 90» Point 
de bruit mori>ide au coeur. Le foie n'est ni plus petit ^ ni plos 
gros que d'ordinaire» La malade n'a jamais eu de palpita- 
tions, ni de jaunilse* 

Langue un peu sèche etsale; soif 5 pas de vomissemens, de 
nausées ni de hoquet; constipation depuis quatre jours; point 
d'apparence de tumeurs dans le ventre , qui est indolenti du li- 
quide dansrabdomen.Bonnesonoritédanstottterétendnedek 
poitrine ^ reppimtK^ rude; un peu de toux. Peau chaude 1 pai 
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de svenni; face pâle, cedémateuse; infiltration deaeztrémitéa 
inférieures et supérieures {Saignée de douze enoee $ Umionmdé$ 
fuatre tasses de lait). Le sang est couennenX| et a donné 
beaucoup de sérum ; le caillot est retroussé; pesanteur spéci- 
fique zoa6. Du x8 au <9, augmentation du malaise général, da 
la dyspnée et de la bronchite* Une bouteille d'eau de Sedliti 
produit douze à quinze selles; soulagement. L'hydropime di- 
minue un peu. 

Même état des urines (PetU imi; diète lactée). 

Le 1^ septembre , urines pÂles et moins albumineuaes; la 
bronchite s'est singulièrement amendée. La fièrre est tombée 
(70 pulsations) ; Fappétit est revenu, et les selles sont régulières» 
L'hjdropisie extérieure ayant diminué , on s'iqperçut ce jour-là 
qu'il y avait un épanchement dans la plèvre gauche; matité» 
a^ophonie, respiration sans râle. Deux autres purgati<»is firent 
disparaître complètement les restes de Thydropisie et l'épan- 
chement ; et, le 19 septembre, jour oiila malade quitta l'bépital, 
la face n'était nullement bouffie; et ni les jambes ni les bras 
n'étaient enflés. La rei^iration était libre et pure; les fbn«^ 
tions digestiyes s'accomplissaient régulièrement 

Les urines ; examinées avec soin , contenaient enoore un peu 
de mucus ; mais l'acide nitrique ne put y fiaire découvrir la 
moindre trace d'albumine. 

$ 570» L'œdème pulmonaire, avec ou sans bronchorrhée^ est, 
après la l>ronchite, la plus fréquente des autres lésions des pour 
nums qui peuvent survenir dans le cours de la néphrite albu- 
mineuse. Sur cent cas de néphrite albumineuse, M. Bright W 
noté trente««t-un6 fois, et je l'ai observé également dans le tiers 
des cas mortels. Les bronches sont plus ou moins remplies d'un 
liquide aqueux ou spumeux 1 à la coupe il s^écoule une grande 
quantité de ce même liquide , qui sort en nappe lorsqu'on corn** 
prime le poumon. Lesseules affections qu'on pourraitconfondre^ 
pendant la vie, avec cet œdème, sont: l'engouement pulmo- 
naire ou un léger épanchement séreux ou séro-sanguinolent 
dans les plèvres. Toutefois, dans l'engouement pulmonaire, le - 
son, quoique obscur^ est loin d'avoir la matité des épanchemens 
plenrétiques; et, dans l'engouement des poumons^ le râle sous- 
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crépitant est moins sensible qne dans rœdème, ^ qoelqnefois 
même ce rAle manque tout-è-fait. 

$571. Certaines dyspnées, indépendantes de la bronchorrhée 
et de Fœdème pulmonaire , et qui se déclarent dans le cours 
de la népbrite albuminense , sont causées par un en^oveiÊÊml 
de la partie postérieure du poumon. Cet engouement pulmo- 
naire s'opère ordinairement d'une manière lente et progres- 
siTe, è la suite de bronchites capillaires. En même temps les 
grosses bronches contiennent quelquefois de la sérosité roiu- 
sâtre ou sanguinolente. 

$ 57a. On trouve quelquefois des portions des poumons m- 
pkfsèmateuses f chez des indiridus qui meurent de la néphrite 
albumineuse ou des affections secondaires qu'elle entraine à 
sa suite ; le plus souvent, il j a, en même temps, d'autres lésions 
pulmonaires plus ou moins graves. 

$ 573. Je rapporterai un cas de néphrite albumineuse compli- 
quée à'ap^pleme pulmonaire. Les docteurs Brig^t et Gregorj 
en ont également cité des exemples (Bright^ Tahular view, 
Obs. zldc, II, liii et xcrv; Gr^ry Obs. v). 

$ 574. Un cas indiqué par le docteur Gregory, et un autre 
par M. Bright, établissent la possibilité du développement de 
la gangrène du poumon, è la suite de la néphrite albunnuense. 
Le malade du docteur Gregory n*était point hydropique ; son 
urine ne fut point examinée pendant la vie ; mais une petite 
quantité d'urine trouvée dans la vessie après la mort, étsit 
coagulable ; les reins étaient maibrés par l'effet d'un mélange 
de parties blanches et pourpres^ et il y avait , dans l'intérieur 
de la substance corticale , une matière granuleuse grise qui 
avait aussi envahi la substance tubulense. Une portion considé- 
rable du poumon droit était gangrenée , et les autres parties àt 
l'organe étaient denses et friables; le poumon gauche était éesufi 
et infiltré de sérosité. M. Bright cite dans son tableau (r«M>r 
view Obs. i.x) un cas de gangrène du poumon droit avec épsa- 
chement pleurétique; M. Bright dit que les reins étaient movs 
(soft) (première^ ou deuxième forme) ; il ne dit pas si le malade 
était hydropique. 

( 575. A l'occasion des lésions pulmonaires, je crois devoir 
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rappeler que M. Brighta trouvé une fois Tarière pulmonaire ob- 
struée par des caillots fîbrineux dans un cas de néphrite albumi* 
neu8e> chez un malade qui mourut subitement ; la yelne porte et 
la veine spléuique étaient également obstruées par des caillots. 
Enfin, le docteur Gregory cite (•) l'histoire fort remar- 
quable d'un homme âgé de og ans qui travaillait depuis plu- 
sieurs années dans une mine de charbon de terre; cet homme 
devint hjdropique ; ses urines étaient albumineuses, et après la 
mort on trouva les reins granulés. Mais , ce qui est particulier 
rtment remarquable dans ce fait, c'est que le docteur Gregorj 
assure que M. Christison trouva, dans les poumons, une ma- 
tière noire qui brûlait comme du charbon , ne se décolorait 
point par le chlore comme la mélanose, et dont il obtint, en la 
soumettant à l'action de la chaleur, des principes analogues à 
ceux qu'on retire du charbon de terre. Les poumons présen- 
taient à la iBOupe une couleur noirn^harbon, uniforme dans toute 
leur étendue { le poumon droit ofiraît, dans ses lobes supérieur 
et moyen, plusieurs cavités lai^^es et irrégulières, traversées par 
des vaisseaux et des bandes de substance polmonaire, et qui coni« 
muniquaient les unes avec les autres; ces cavités, comme leur 
parois, contenaient un liquide noir ; la substance pulmonaire • 
qui entourait ces cavités était dense et friable. Le reste du pou- 
mon étaitdense et œdémateux. La sérosité exprimée du poumon 
avait la même couleur noire. Il n'y avait aucune cavité dans le 
poumon gaudie ; mais il était dense et fortement infiltré de 
sérosité noire. Dans diverses parties des deux poumons on 
sentait de petits points durs qui avaient la même couleur que 
le tissu pulmonaire environnait ; point de traces de tuber- 
cules. 

(i) edM. ^kêdJkni furg. Jotemat, tûU xxxvr , pig. 34 1-3^. — Je n'«i ja- 
mais ob««rTé.«èette carltoirisatroii da pomron, qui paratt dUtiacte de la 
mélanose » etf'siir laqneOe M. Cnbaia {On the existence o/chaitoal in de 
Imgs. — Edinb. sed. and tnrg. jonra., vol.- xui, f« SsS), et M. Winiam 
Tbonipftoa {On Maek êtpeetiradon and tkâ depositàott' of bladt maUêr in thé 
iimg» petrtieuUAyMt occurring in coal nuners, de. London, x836) ont pdblié 
anni des obaerfatioaft II faut rapprocher dt ces hUi ttat observation de 
M. Bonillaad ( Traité cUniqi^e des maladies dm ccgur, il* ^t; t U, p. S94}« 
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Les auteurs qui out écrit,, dan» ces derniers tenpdH « sur. k 
phthisie pulmonaire «t ses oonaflications , n'ont p^int dut 
mention de Thydropisie^ avec urine c0sg«dabl« , qui somnit 
quelquefois dans son oours, et des lésions rénales donl'Cstli 
hydropisie est le principal symptôme. Cependant le dévelop* 
pement de la néplirite albuminense chronique dans u&e péiio^l 
pins ou moins avancée de la phthisie pulmonaire .est un du 
accidens les plus graves de cette maladie. 

Le docteur Bright (i) dans son premier travail , publié «1 
iSi'jf a rapporté un exemple de cette complication i 
tirer d'induction. Depuis long^temp^ (s); j'ai sépale l'^iflv 
remarquable que la phthisie pulmonaire exerce sur W déiiUp* 
pement de la néphrite alhominenae* M« Brightia donné , dm 
son tableau {Tahtélarinmo)f en i836, l'analyse de quatre cas de 
phthiiie progressive et d'un plus grand nombre d'antres oîi Uâ 
tubercules pulmonaires, en petit nombre, étaient restés,pendanl 
long-temps stalionnaires^ cbas des individus atteints de cette 
afifection des reins 1 mais il s'est trompé, suivant moi, en émet^ 
tant c«tte pn^osition : que ces maladies da phthisie et Va£* 

(i) Brigfat. Reports of médical easet. pag. x4.iii-4. 1827. 

(a) Voici comment t'exprimait, en z'SSS , nn de mes élèves , M. le doc* 
tenr Tissot, dans sa diuertatloik' iAatigitrde {De taffleetion grtouJaue des 
Teins. Paris. i833. p. 6S): 

«t nbas avons dit qnelqw part ^esasiM avisai treové àm tnberoteikss 
sept dos maladet dont noD« xappeMoas Us ob anmli e u a» jio^a,a * ii i«— » 
peat*étre p«i tenu compte de cette nsladie pttnaie prtdi^ppsitioii, pm «• 
circonstance qoi est venue nons en révéler tonte HnAnoiee. Deaxphtliii<<j|sw 
sortent de Ti^ôpital sans présenter la mcûndre trace d'albnmine dans Im 
uriiie ; ils rentrent trois semaines après : l'im, pofrtenr d^ ovifèBe ans ttf 
trémités inférilenresy Tantre^ sans infiltration, qnelconqes^tiel levs «i- 
9es, soumises eux réactifs ordinaires, dennent le précipité t'b^iriiv* ^ 
dénote la maladie des reins» V^ seulwtuoiple #ersit iatifniiaiiti miii dfff 
ont une Taleuv, qui doit être prise- ea eonsidération*» 

Sur xvix observations rafg^ortéas par. IL lissot, il y eir a m^ àm 
Ifsqudles laoomplicatkwderaff^tîiW ysn n lcgied e i wto aias la p li rtirii 
palmoDsirc est indiçpiée» 
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feotion rénalo) sont ri Icin d'être liéet entre elles ^e la condi- 
tion dn corps, dans la maladie rénale , est dé£i¥orable à l'exis- 
tence de la phlhisie et qne la constitution tnberculeose ne 
prédispose pas à rcffection des reins* (x) 

M. GhrtsCison ne fait point mention de oetl» oompUcalÂon 
dans Bon premier travaiL IL Gregory dit f d'une manière gé- 
nérale, que la détérioration de la constitution ches les indivi- 
dus qui sont ordinairement atteints d^rafieedon grannlense des 
reins rend compte de la coinâdenee fréquente ,de cette maladie 
arec la phtkîeiej les maladies du coenr (s), de l'aorte » et avec 
des tuboronles du foie. 

•Nkile docteur MartintSolon (3) a vu aus«i.qi;e len affections 
tafasMuleuses des poumons se smicontsaiient quelquefois en 
mésoe temps qne les lésions rénales de Bdghtf mais il pense 
(et en cela il se trompe) que la phtbiste n'a aucune influence 
sur \b déreloppeaaient de l'albuminurie* 

M. Christisoni au contraire, a émis récemment, une opi- 
nion tout-â-fâit en rapport avec la mienne, en disant que la 
maladie granuleuse des reixis.se développe qi^lquefois comme 
affection secondaire dans la phthisie tuberculeuseu 

En {allant des reohetx:hes, d'unç minière géfiéi^ale, sm* les 
urines des malades de mes salles» j'ai tronvé nombre de per- 
sonnes a tteiatss de phthisie pulmonaire^ et qui ne présentaient 
aneane apparence d'hydropisie , ni aucun autre sympt^ne que 
œnxdto la phibisie pulmonaire ou de la cacbexii) tubercnUnse,ex- 

(t) « From whtch we shoold parluçt be inettaad to înfer* thst so fàr 
fr<» &CM dbe9M6 being AMOciated, ths caii4ilio& 4lf, the bedy in thit 
totm of ttsAl dbease is ooCaToiirable to the ezlMçnce of phtlûsia, or that 
it i«.certaîsl7 not pecoUarly apt to occnr in tobercnloos eonstHntions. » 
[Cf^t ffagpiial Reports f n. xi. i836. p. Sq;). 

(3) J'ai étal)U que c'est par une tonte antre canse qne la détérioration de 
b coibtitBtioii, qae l'arine •« charge quelquefois d*aU!mniine, on se com- 
plM]ae de néphrite albnndnense, dans les maladies da ceser* 

(3) Uartin-Solon. De fâH^tummuie. p. 3o8i « Oa UO fS' plnsieera laits 
<}aas Ws obaarvations dt M. Gregory , et panai eéllea qne sons avons 
P ii MIft s » qui proaTtnt qne oas aftactiMis (pMMie et slbniainaria) ptuTsnt 
iti msk nras^flioyoai qjss o^eit fi||(4npf^ opinoidcBcs*» 

ai* 
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cêpté que leurs unne» toient notablement chargées d'albumitM* 
Le plus scHivent l'urine devenait laiteuse par l'addition de 
Tacide nitrique^ qui donnait lieu à la formation d'un coa- 
gulum très divisé, lequel restait long-temps en suspensieii 
dans le bquide.Les malades n'éprouvaient point de doolmir 
rénale. Lorsquils avaient de la diarrhée ou des vomissemenSi 
ces accidens paraissaient dépendre de Tafibction tuberculeue. 
Cet état de l'urine continuait jusqu'à la mort. 

Plué souvent \ après un temps plus ou moins long , il se ma- 
nifestaity chez cesmalades^ une anasarqoe. ordinairement lé- 
gère» commençant par les extrémités inférieures , puis defe- 
nant générale, et qui quelquefois disparaissait presque complè- 
tement aux approches de la mort. L'urin« continuait d'être al* 
bumineuse. Après la mort^ dans ces cas de pbthisie avec urine 
coagulable , compliquée ou non d'hydropisie ^ les reins m'ont 
offert les apparences déjà décrites ($ 5oa). Dans de semblables 
cas f j'ai rarement vu les reins gros et rouges , comme lorsque 
la maladie rénale se dédare chez des individus bien constitués; 
plus souvent je les ai vus lobules, anémiques et remplis de gra- 
nulations lactescentes légèrement jaunâtres ; ou présentant 
Tatrophie rugueuse et granulée de la substance corticale, qu'on 
voit quelquefois dans certaines néphrites simples ou dans des 
néphrites albunrineuses , lentes et anciennes. Le plus souvent 
après la rabrt^ les reins pararissaient peu augmentés de volume; 
ils étaient légèrement jaunes, avec une teinte abricot, sans ofiHr 
de granulations^ ou an moins ces dernières étaient en ai petit 
nombre que leur existence dans les reins était douteuse. Les 
reins, ainsi altérés, n'étaient ni plus durs, ni plus mous que des 
reins sains. En un mot, cette teinte jaune, et une légère aug- 
mentation de volume les distinguaient des reins anémiques, 
provenant d'autres phthisiques dont l'urine n'avait présenté, 
à aucune époque , de l'albumine. 

On observ0 quelquefois jàes cas plus tranchés de coïncidence 
de la néphritaalJiuafiinease.citronique avsc la pbthisie puUno- 
naire. L'urine est ondinaii^ment plus albumineuse que daosles 
cas précédenët leS'lésiotts rénales sont frappantes : les raîns sent 
jaunes , sensiblémeSu àtigtiiieiifés de poids et de v<Aume , «1 on 
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voit de nombreases granulations dans la substance corticale. 

J'ai TU la néphrite albumineusey lente, survenir dans presque 
toutes les formes de la phthisie pulmonaire ; je Tai vue dans 
des cas où les sommets des deux poumoos, après avoir été en- 
vahis par la matière tuberculeuse, avaient été lentement trans- 
formés en énormes cavernes ; j'ai vu également les symptômes 
de rafièction des reins (une hydropisie générale et la présence 
de l'albumine dans Turine) survenir dans des cas oii la phihi* 
aie avail^ au contraire, une marche très aiguë. 

Le développement do la néphnte albumineuse dans un cas 
de phthisie, le rend heaacoup plus grave ; et, quoique je ne 
puisse dire d'une manière rigoureuse le d«?gré d'inûupnce que 
Je dérangement de la sécrétion urioaire exerce sur ies poumons 
tuberculeux, j'aiErme qu'il résulte toujours de cette complica- 
tion une aggravation notable de l'allfection pulmonaire, qui 
devient plus rapidement mortelle. La diarrhée colliquarive^ai 
elle existe, devient plus abondante et plus rebelie, oubien si elle 
n'était pas survenue , elle se déclare, soit comme symptôme de 
l'affection tuberculeuse, soit comme effet de la maladie des reina. 

Les cas de pneumonie et de pleurésie intercurrentes, quoique 
ces affections soient spécialement Héesè l'affection tuberculeuse, 
sont plus fréquens dans cette complication. Quant aux autres 
lésions consécutives que la phthisie peut entraîner dans ces 
eas complexes, ce sont absolument les mêmes que celles qui 
èorviennent ordinairement lorsque celte complication n'eciste 
pas. On a rapporté des cas de perforation du poumon, de 
pneuroo-thorax et d'épanchement pleurétique, d'ulcérations de 
l'intestin, du larynx , etc. 

J*ai noté plusieurs fois la disparition complète des sueurs 
chez les phthisiques , après le développement de l'hydropisie. 

S 577. Dans le plus grand nombre des cas de eoiincidence de 
la phthisie avec la néphrite albumineuse, l'affection rénale se 
déclare dans le cours de la phthisie, dont elle est, pour ainsi 
dire, «ne affection secondaire; mais dans d'autres cas, à la 
rérité très rares, les symptômes de ces deux maladies se pré- 
sentent dans un ordre inverse, c'est l'hydropisie avec urine 
allmnmieuse qui, pendant la We, est la maladie évidente et 
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frappante, et ^&t eenlement après la mort qu'on éèconm àm 
lésions pulmonaires plus ou moins gra.Tes< Ainsi, dxez des 
^eillarda atteints d'hydropisie avec urine coagulable, j'ai 
trouvé^ dans les poumons, des tubercules plus ou moins créta- 
cés, et peu nombreux y qui n'avaient donné lieu k aucun aœi- 
dent pulmonaire, et qui paraissaient , pendant la vie, n'avoir 
exercé aucune influence sur le développement , sur la marche 
et sur la terminaison fatale de la maladie des reins. 

Enfin , dans quelques autres cas, les tubercules pulmonaires 
étaient à l'état de crudité ; aucun symptôme positif n'avait réfélé 
leur existence , qui avait été plutôt soupçonnée que reconnue. 

Ces faits m'ont conduit k penser qi:|e, dans un certain nom* 
bre de cas de népbrite albumineuse chronique, après des amé- 
liorations passagères et des rechutes peu graves, il arrivait 
quelquefois ( ce qu'on observe souvent dans le cours du dia- 
bète ) que le malade devenait poitrinaire par suite de la dété- 
rioration de la constitution. 

J'ai souvent fait remarquer dans le cours de cet ouvrage ipie 
la présence d'une certaine quantité d'albumine n'était pts on 
signe absolu ou pathognomonique de la néphrite albumineoie; 
que c'était un signe comtnun à plusieurs autres affections. 
Je dois noter ici ( ce qui sera ullérieurentent exposé avec plas 
de détail (voyez : Tt^ereuUê rênaua) que^ chez les phthisiqoes, 
les reinsy les bassinets, les uretères, la vessie et le canal de 
Furèthre, ^'infiltrent cpielquefois «de matière tubercoleose, et 
que l'urine est alors plus ou motas chargée d'albumine : el, 
quoiqu'il soit difficile de distinguer ces cas de ceux dans les- 
quels l'urine des phthisiques, non hydrepiqaes, se charge 
d'une quantité plus ou moins considérable d'albumine ^ par 
suite d'une néphrite, il est certain que , dans Tafièction tuber- 
eulttise des mnS, l'urine offire quelquefois des caractères pai^ 
ticuliers qui permettent d'établir le diagnostic. 

S 578. Les Obs, xmv et XLV sont des exemples de diverses for- 
mes de la néphrite albumineuse^ chez des phthisiques qui, pen- 
dant la vie, n'ont point présenté d'hydropisie j et il y en avaità 
peine des traoes dans TObs.xlvi. J'ai déjà rapporté un exemple 
remarquable de cette compliealion'Baxis l^dropisie (ûbs-xv.} 
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Obs. XLiy. — Granulations de Bright dans les reins, chez un phthislqae mort 
sans hydropisie, et qui avait épronré, pendant la vie, des douleurs 
dans la vesiie et dans Turèdire, dont la cause n'a point été connue. 

iUlkr Joseph) , AUemand , âfé de 45 ans , cordonnier, de- 
iseuraiit dans rendos Saint -Jean, n^ i5 , à Paris depnis 
a5 ans y entra à rKdt>iUil de la Chanté le ai septembre i83i. 

Qet homme a en , à l'âge de ao ans « une blennorrhagie , des 
ehancres et des bubons, qui guérirent après un traitement de 
six -semaines. Depuis quelques années, il a craché le sang tous 
les ans , irt , comme il n'était pas soigneux de lui-même , il 
pensait que ces hémoriiiag^es étaient peu grayes, et il s'en in- 
quiétait peu. Les crachemens de sang survenaient en général 
à la suite d'un excès de travail ou de boisson. Depuis trois ans , 
ces faémoptysies n'ont point été plus fréquentes; mais il est 
survenu des douleurs, de l'oppression > de la toux avec expec- 
toration abondante de crachats jaunes nummulairrs. Depuis 
quinze jours , cet homme a eu habituellement du dévotement. 

Depuis la blennorrhagie , il urinait avec autant de facilité 
qu'auparavant. Jamais il n'a eu des douleurs auxreius, ni à la 
vessie ^ jamais il n'a uriné de sang. 

Depuis trois mois, les jambes se sont tuméfiées , le soir. Le 
traitement a coiuisté en tisanes adoucissantes et en vésicatoires 
volans. 

Le n^alade est maigre j la peau n'offre pas d'injection aux 
pommettes ; il n' j pas de sueurs la nuit. Au sommet du pou* 
mon droit, son mat à la percussion dans une certaine étendue, 
gargouillement manifeste dans un point; crachats opaques, 
jaunâtres , grumeleux ; point d'appétit; selles fréquentCMs, li- 
quides, provoquées presque immédiatement par toute espèce 
d'aliment; douleur dans tonte l'étendue du canal de l'urèthre 
pendant l'émission de l'urine , qui est fréquente et peu abon- 
dante; l'urine n'est nullement en prqportion avec la quantité 
des boissons ( le malade boit deux pots de tisane et ne rend 
que quelques Qpces d'urine). L'urine , brune et trouble, forte- 
ment alcalin^, a une odeur nauséabonde, et ramène au bleu 
le papier de tournesol rougi (on s'aperfut que le malade avait 
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renda Turine dans nnurinal en étain mal nettoyé) (i). Elle donne 
tin précipité albumineax assez abondant par l'acLde nitrique et 
la chaleur {Gomme èduleorèe; entrait gommeux d'opiutn un 
yrain). 

Du X*' octobre au 3 , les selles sont plus fréquentes. Le malade 
s'affaiblit (Décoction h/anche; dimMcordium; opiums). Le malade 
a'affaisse, et meurt après uoe longue agonie; 

Autopsie du cadavre. Les reins décolorés étaient semés d'ma 
assez grand nombre de granulations de Bright; Turèthre et la 
vessie étaient sains; les poumons, farcis de tubercules, présen- 
taient de petites cavernes à leur sommet A la fin de PintestiA 
grêle , il y avait de nombreuses ulcérations , comme chez les 
phthisiques moi*ts avec diarrhée. 

Obs. XLV. — Pbtbisie ; arines albuminensef, sans cedcBe ni ascitt. 

T.... (Ambroise), âgé de 3i ans, boulanger, est affecté, depuis 
cinq années, d'une toux plus forte en hiver qu'en été, et accompa^ 
gnée d'une expectoration rauco- purulente, qui n'a jamais été 
sanguinolente. Avant cette époque, il n'avait jamais été enrhumé, 
et avait joui d'une bonne santé; pendant son enfance, il n^a 
éprouvé aucun symptôme de maladie scrofuleuse. Depuis l'âge 
de 20 ans, il a eu plusieurs affections syphilitiques; la plus grave, 
qui était caractérisée par des bubons inguina^ , des chancres 
à la verge et un écoulement abondant, a été traitée et guérie^ 
il y a six ans, à l'hôpital du Midi. Th... n'a jamais éprouvé de 
douleurs hypogastriques, ni de douleurs rénales; iln'a jamaie 
eu de rétention d'urine, ni d'hématurie, ni d'affection dartreuse 
ou rhumatismale. Habitant Paris depuis quatorze ans, boulan- 
ger depuis une douzaine d'années, il a toujours mené une vie 
régulière et laborieuse. U travaillait habituellement seize à dix- 

(i) Je note ici que, dans dos hApitaax, le nédecin, pour juger des fn* 
lités de rorine, et en particulier de son acidité ou de son alcalinité, doit 
examiner Turine , rendue en sa présence. Car les mulades , an lien d*ariaer 
dans un l>or^I propre qui leur est remit aTec soin, nrinent souvent, malfré 
lef recommandations qui Icnr sont faites , dans nn orinal aale qni Ictf est 
plat commode, et trani.Tasettt ensnite le Uqnîde dans le bocaL 
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sept heures par jour dans des cayes hninides, ou il hii est arrivé 
1^08 d'une fois de s'endormir, le corps harassé de fatigue et 
courert de sueur. C'est à ces excès de travail et k ces impru- 
dences répétées qu'il attribue la toux opiniâtre qui l'amène au- 
jourd'hui à la Charité, et qui déjà, l'année dernière , à pa- 
reille époque , l'avait obligé à se faire recevoir à THÔtel-Dieu , 
oii il est resté un mois, sans être guéri. Il n'a jamais eu l'ha- 
bitude de s'enivrer, et s'est toujours bien nourri. 

Huit jours avant d'entrer & la Charité, tous les soirs, fièvre; 
augmentation de la toux et de l'expectoration m uco -purulente, 
douleur vive è la partie antérieure et supérieure du côté droit 
de la poitrine , dans les efforts de la toux, et réveillée par de 
fortes inspirations; dévoieraent (huit à dix selles par jour). De- 
puis cette époque, amaigrissement considérable et faiblesse gé- 
nérale augmentant sensiblement tous les jours. 

Le 9 mars i85S, jour de son entrée à l'hôpital , Th. est dans 
l'état suivant : lecceur est sain; la région sous-clavière droite 
rend un son pins obscur que celle du côté opposé. A gauche, la 
respiration est puérile; à droite, on entend du souffle et du râle 
caverneux, et dans les profondes inspirations, le tintement 
métallique. Postérieurement etinférieurement, on entend, dans 
ce poumon, du râle muqueux abondant; toux rare, toujours 
suivie d'expectoration de crachats nummulaires , nageant 
dans un liquide visqueux semblable à une solution d'eau de 
gomme. 

Le ventre, non douloureux è la pression, ne contient ni se* 
rosité dans le péritoine , ni tumeurs. Le foie» la rate, les reins, 
peraissent être d'un volume normal; ces derniers, palpés et 
pressés avec soin , ne donnent aucune sensation douloureuse. 
Inappétence , soif médiocre, langue naturelle , pas de coliques ; 
point d'oedème des extrémités , ni de la face , ni des parois ab- 
dominales^ etc.; le pouls donne 99 pulsations par minute; 
fièvre le soir et pendant la nuit. 

Les urines, peu abondantes, sont d'une couleur jaune«itron, 
un peu louches et légèrement acides au moment de l'émission. 
Traitées par la chaleur ou par l'acide nitrique, ou par ces deux 
sgens réunis , elles se troublent et laissent déposer , par le re* 
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IroidîsteiiMat, une petite qnaalitâ de .mucus. Ce dépôt, cn- 
rniné au microscape, peiïiîi composé xLe lameUes dans.lesqfasUcf 
sont enchevêtrés des globules moqueux. La ,p»éseiice de cet 
globules appelle de nouveau l'attentieo sur l'état des voict 
urinaires, et on s'assure <{u'il n'y a pas d'écoulemeut^ar Tiurè- 
thre , ni de douleur faypi^astnque. 

Pendant que cet homme est res^é k lUiôpâtal, il ne s'est opéi^ 
aucun changetneai remar^^uablej soit dans l'éUt de sa poitnofl, 
soit dans celui des voies urinaires^ IfamaigiisseuifiDi et lafid- 
blesse générale ont fait des progrès eentibl^. Le malade a ds- 
mandé sa sortie le lo avril pour aller à la campagne; le jour 
même de sa sortie, on a constaté de nouveau l'existence de l'al- 
bumine dans l'urinf, l'absence complète d'hydropiaie on d'œ- 
dème , et l'absence de douleurs rénales. 

Oiâ. XLVt. — PhtliMte palmoaaire; mort sans liydropîsie très ap^ente. 
Urines albomineuses. Reias rolnminenr et d'un blane jaas&tre. 

Thomas (J.-B.), âgé de ^4 «ûs^ doreur sur cadres^ garçon, enlrt 
à la Chanté le 3o juillet x836. 

Ilest atteint d'une phthisie pulmonaire parvenue à sa derni^ 
période. On entend du gargouillement au sommet du poumon 
gauche, dans plusieurs points. A la partie antérieure et supé- 
rieure du poumon droit, lebruit respiratoire est amphonqne, 
•vec tintement métallique. Du reste , rien ne manque au oor- 
t^e des sj?mptôraes <)ui accompagnent un tel degré de désorga- 
nisation des poumons : marasme, sueurs nootumes^ dianbéc 
continue, expectoration dite en purée, etc. 

Le malade meurt le 9 août sans qu'on soupçonnât qu'il pré- 
sentât de lésion des reins. 

Autopsie du corps ^ le 10 août 18Î7. — Btai extérieur. Déco- 
loration générale de4a peau, qui est d'un blanc mat 5 légère in- 
nUration séreuse du tissu cellulaire , principalement de ctlai 
des exirémités inférieures; un peu de bouifissui^ à la paupière 
supérieure. 

^, Té(e. Le cerveau ne présente pas d'altération ; il n'y a que 
très peu de sécosité.dans l'arachjittfde. 
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JMirinê. Les deox poumoDS sont m]bêrcule«Xy à un dtgré 
presque égal, 4! cnbléat, dans toute leur étendcie, d'éaonnes 
cayernet ii moitié remplies de pus ou presque vides. Ces ca» 
vames communiquent la plupsrt entre elies , ^de ^manière 4 
donner à ces organes l'aspect de grosses épongea. De Tun et de 
Tnatre côté, les deux feuillets de ia plèvre sont adbéreos dans 
toute leur surface, <si œ n'est dans la région diaphragmatique. 
Le cœur, eitérienr«ment> offre quelques plaques pseudo*- 
membraoeusesi ia plus considérable occupe la pointe de cet 
organe. Les valvules sont saines. U n'y a pas de sérosUé dans 
le péricarde. 

Abdomen. La cavité péritonéale contient environ une pinte 
de sérosité roussâtre, limpide. La membrane muquéase de l'cs- 
tomac, À son grand cul-de-sac, est d'un gris-ardoisé et un peu 
ramollie. Intérieurement, le duodénum et le jéjunum ont une 
teinte gris-bleuâtre intense, due à un pointillé très serré. La 
partie supérieure de l'iléon présente quelques arborisations, et 
dsrpetites ulcérations superficielles et pâles. A mesure que l'on 
approche de la valvule iléo-coscale, les ulcérations augmentent 
en nombre et en dimension; leur surface est rouge et leurs 
bords sont gonflés en forme de bourrelet. La valrule iléo^œ- 
cale, énormément boursouiEée, est criblée d'ulcérations, et fait, 
dans le coecum, une saillie d'un demi-pouce au moins. Tout le 
gros-intestin est dans le même état que la fin de l'iléon, avf^c 
eette seule différence^ que les ulcérations y sont plus étendue. 
Le rectum est pâle. 

Le foie est volumineux et gras j la rate est grosse. Le mésen- 
tère est le seul organe qui, avec les poumons, oontienne d< s 
tobercules.Ils y sont encore k la période de crudité ; le phis 
gros a le volume d'un pois. 

Les reins sont considérableaient augmentés de volivue et de 
poids.. On .peusse une injection rouge dans la vehie du. rein 
gftuche, et l'on obtient , à la surface de ce rein, uo beau réseau 
MMUgSt Irèsdélié, qui dessine assssoiettemsBrt. un gran dénombre 
de polygones. Cependant l'injection n'a point pénétré dagas 
quelques poiats^ On ne peut-mieux comparer Fsspect du vein 
qo^ celui du'povphyre. 
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Le nia droit est décoloré, d'an blanc jaunâtre , et parsené, 
çà et là , d'arboriiationa vasculaires. En fendant ce rein , on 
voit que la substance corticale offre intérieurement la même 
décoloration btanc-janne qu'à Textérieur. Cette substance est 
gonflée notablement, et la distance qui sépare la base des cdnes 
tttbuleuz de la surface extérieure du rein, est, i-pen-près, de 
trois à quatre lignes. Ces cônes, un peu déformés ^ offrent ce- 
pendant une disposition radiée assez régulière. Il n'y avait pas 
de granulations de Bright. Le bassinet était pâle. 

L'urine contenue dans la vessie, d'une couleur de cidre tué, 
traitée par l'acide nitrique et par la cbaleur, donne un précipité 
d'albumine. 

Ç 5:9- Cette seconde série de faits se compose de cas dans 
lesquels non-seulement on a remarqué que l'uriue de phthisi- 
ques était. chargée d'albumine, mais dans lesquels il est sur- 
venu une hjdropisie plus ou moins générale. 

Un premier groupe comprendra les cas dans lesquels les 
reins, plus volumineux que dans l'état sain, étaient génértle- 
nient anémiques et jaunes, sans présenter de granulationi de 
Brigbt , et ceux dans lesquels elles étaient très rares. 

J'ai réuni, dans le groupe suivant , d'autres cas dans lesquds 
les reins étaient évidemment semés ou farcis de ces granula- 
tioB». 

Ois. XLYIT. — Impression du froid et de l*hainiditéi Toikx; girfooiHe* 
ment dans le peumon gauche. — Urine albamioense et b^rdrepisie; 
tubercules pulmonaires; reins plus Tolnmînruz que dans Télat sain; 
gonflement et teinte jaunâtre de la substance corticale ; quelques grmns» 
lations. 

Cruzj, Geneviève, âgée de 35 ans, batteuse d'or, mariée, 
entra k Thâpital de la Charité, le s5 juillet iS36. 

Cette femme a eu la pettte-vérole à l'âge de six ans ; la men- 
struation, qui a paru à quinze ans, a toujours été régulière, mais 
peu aboadante(un ou deux jours senlement); bronchites (réquei^ 
tes, surtout l'hiver. Cruzj a eu quatre enfans, dont trois, qui eu- 
rent des engorgemens glanduleux dans leurs premières années, 
sont morts de convulsions.' £lie n'a jamais nourri^eile afait denx 
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fiiiuMe» couches. Bieuque d'une €on8titation assez faiUe^ elle n'a 
jamais été alitée ; elle a cessé son état il y a deux ans, parce qu'elle 
était obligée de sontfier. Depuis trois ans et demi, les bronchiles 
ont été plus fréquentes ; la toux prenait souvent par quintes Ion* 
gués et douloureuses. Jamais d'hémoptysie jamais 3e dartres; 
jamais elle n'a rien remarqué d'extraordinaire dans ses urines. 
D^uis le mois de janvier, elle demeure au troisième étage , 
dans une chambre très sèche ; mais, l'année d'auparavant , elle 
couchait dans une chambre si humide que le papier du mur 
était décollé, et le matelas de son lit tout mouillé. Depuis 
deux ans, sa santé s'est de plus en plus altérée. Depuis six se- 
mainesy cette femme est enOée ; l'hydropisie a commencé d a- 
bord par les extrémités inférieures. Depuis ce te*nps aussi, la 
malade éprouve beaucoup d'oppression ; elle ne peut roonisr 
un escalier sans se reposer deux ou trois fois. 

Constitution épuisée, apparence d'afiection chronique et 
grave , décubitus dorsal , émsciation ; en même temps bouf- 
assure de la face. Œdème des extrémités supérieures et in- 
férieures, un peu d'asdte, teint d'un blanc mat. Les urines 
d'un jaune clair, presque transparentes, ne contiennent que 
peu de mucus. Traitées par la chaleur et par l'acide nitrique , 
elles donnent un précipité abondant d'albumiae qui ae prend 
en grumeaux. Elles sont abondantes ; l'émission est naturelle, 
point de douleur, ni & la vessie, ni dans les reins, oU la malade 
n'a jamais souffert; point de tumeur appréciable dans la ré- 
gion rénale. 

Les battemens du cœur sont forU, mais sans bsuiu motiMde»; 
lerhythme en est régulier, 8a pulsations par minute; r,éiitM fiè- 
vre le soir I peau sèche ; les sueurs ont été autrefois très abon- 
dantes et générales t elles ont cessé; toux ; crachats ; dyspnée. 
Dans tout le côté gauche de la poitrine, surtout en haut et en 
avapt, matilé très prononcée è la percussion, respiration très 
fsible ; légère diminution de sonorité du côte droit en haut 
seulement; respiration bruyante et rude; langue blanche; 
inappétence; dérangement des fonctions digestives; coliques 
et diarrhée. Les parois abdominalaSy très «dématiées, ne sont 
point doulouMMSee à la pression ; ipÈJMkf^meni péritonéal dont 
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le uiveau monté à un ponce an-dessnsde rombiKc. Ecartemeit 
de la ligne blanche $ le foie -déborde les fausses cAtes. Il n'y a 
jamais en d'ktère. 

La maladie marcha rapidement Tersuneterminaîson ftichenie 
Les tubercules se ramollirent, et, un mois après l'entrée de cette 
malade k rhdpifal, on entendait, aus^mmet du poumon gaudie, 
un ef&ojable gargouillement sans peotoriloquie (la yoizeit 
haute). Les sueurs reriennent à la tète ; rien ne peut arrêter le 
dévotement. Les urines, légèrement acides (une fois elles oi^t été 
alcalines immédiatement après leur émission), jcontinrenttov- 
jours une proportion odnsidérabler d'albumine. Peu de jowt 
après l'entrée de la malade k l'hôpital , on lui fit une petite sai- 
gnée; les sueurs alternaient avec le déToiement. 

Le 13 septembre i836, la malade numrut, sans présenter 
d'&utres symptômes ; son agonie fut longue comme celle de la 
plupart des pbdiisiques , elle a duré quatre ou cinq jours» 

Autopsie du cadavre^ 44 heures après la mort, par une tem* 
péi*ature froide. 

Blai extérieur. Emaciation masquée par Finfiltnrtion gêné* 
rate ; blancheur des tissus infiltrés de sérosité. 

Poitrine. La cavité de la poitrine est diminuée dPun tiers par 
suite du refoulement du diaphragme par la sérosité, contenue 
dans l'abdomen ; anciennes adhérences au sommet du poumon 
droit ; le lobe supérieur est farci de tubercules, et présente, en 
outre^ de petites cavernes qui logeraient une noisette. Tbnt le 
poumon est fortement engoué. Le poumon gauche est complè* 
temeat adhénmt aux parois de la pokrine ; son sommet pré* 
sente de fausses membranes de trois lignes d'épaisseur, et 
dures comme un tissu lardacé ; le lobe sup^îeur eat converti 
t^ut entier en cavernes; on peut en compter au moins une 
douzaine qui communiquent toutes les unes avec les autres. Le 
irste des poumons, excepté la base , est infiltré de tuberoiUi 
iniiiaires. 

Le péricarde contient peu de cérostté } deux taches bUncbei 
peu épaisses-, de la largueur d'^Mie pièo» de-ringt sot» y sur k 
face an térieune ditpéric«r4a c anJÉnyia ■ Le Ottur, dt^ul le iroivnM 
est ordinairoi u'offire point de léaioni i se» 1 
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L'm Mm it m ùontkmt enTiion une pinte àe sirorité; toat le 
Idttdigeviif cflftesoeeaîvMaMitpâleà l'exfériear etàrintériew; 
dm» lu première mettié da groe inteithi , on trouve huit à dix 
ilcérations aUcngécs^ d'«n denû-ponoe à on pouce de longnevr^ 
et de cinq à six lignée de largear; cpielquee plaquée de Peyer 
sont saillantes ; le foie^ augmenté de Yolume, surtout dan» le 
grand lobe, présente Taltération détignéo sons le nom de foie 
gras. La vésicule du fiel est distendue. 

Le rein droit est gonflé, épais^ etpèse deux onces deplnst|ue 
lepnidamoy^; la substance corticale est décoloréci d'une teint* 
légèrement jaunâtre; les petits polygones formés par le restau 
WMax extérieur ne sont point visibles sur un très grand 
nombre de points. A sa surface, on remarque quelques étoiles 
vascolairesy et, lorsqu'on l'examine avec soin, quelques granu* 
ktionsblandies doBrîgbt ; du reste, la surface du rràn est lisse; 
àlacoupe,la substance corticaleestd'unblancjaunâtre. Lésion* 
semblables dans le rein gauche ; partout la substanoe corticale 
est gonùée, et refoule les Utbuii. La vessie est trèspAW» 

Ob8. Xtvni. — B«ins doublés de poids , anémiquies et jaunes , chcs an 
phthisiqae mort après avoir présenté des sympkOmes d'hjdropisie et «fe 
raUmiiûtte dans Ttirine. 

Nondair (Philippe), tourneur encuivre, âgé de z8 ans, tomba 
malade dans les premiers jours du mois de mars de Pannée iS3S. 
Avant cette époque, il avait toujours joui dWe b«nne santé. 
Ce fut après un refroidissement qu'il fut pris tontt-à-comp de 
fièvi% • de douleur au côté droit de la poitrine> de toux , de 
dyspnée , et, peu de jours après l'apparition de ces symptAineSy 
la diarrhée et des sueurs abondantes vinrent lui faire perdre 
son embeapoînt naturel et diminuer ses forces, au point de 
l'obl^er de quitter son état. Enfin , depuis le cqmmencement 
de mai , il garda habituellement le lit. 

I<e 4 juin » jour de Sim entrée à l'hôpital de la Charité , il était 
dans l'état suivant : maigreur et pâleur générales, fièvre quo- 
Udienipe avec exacerbation le soir, sueurs nocCUmes , trais à 
quatre seUes liquides par jour | toux suivie d'expectoration 
ponileiite. 
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Au-destous de U claTioale droite , dans l'étendae des deoi 
tiers supérieurs^ du pouRiOû, niatité et sensibilité à U percot- 
sion. On entend, en haut, un peu de pectoriloquie, et plosgé* 
néralement du retentissement de la toîz. Dans tous les «aires 
points de la poitrine, aucun signe de tubercules. 

Une' céphalalgie intense tourmentant beaucoup le malade, 
on prescrit , outre les tisanes et potions bécbiques , une appli- 
cation de quinze sangsues à l'anus. Amendement passager deoi 
sjmptôroe et de la toux y ainsi que de la diarrhée. Quelqies 
jours après , ces accidens repremicut une nonvelle intensité; 
mais y vu l'état de faiblesse du makde, on se borne k l'osâge 
de bains de pieds , de lavemens émolliens ou narcotiqiO' 
Inappétence complète. ' 

Le x5 , le mabide , fatigué de garder le lit, essaie de &ire 
quelques pas } mais il est bientôt obligé de se recoucher, parce 
que ses jambes étaient devenues, presque subitement, le siè^ 
d'un engorgement œd^atenz assez considérable. 

Le lendemain , on examine les urines : elles étaient a/bumi- 
neuses et d'une faible pesanteur {Spécifique. Lar^ion àes reins 
était peu douloureuse à la pression ; mais le malade assure 
que , depuis près d'un mois , il y éprouvait une sensation de 
pesanteur parfois très fatigante. 

Accroissement progressif des symptômes de la phthisie pul- 
monaire et des ulcérations intestinales ; marasme ; persistance 
de Toedème autour des malléoles et de Talbumine dans rurine 
jusqu'à la mort y qui arriva le 5 juillet; 

Autopsie du cadavre.-^ État extérieur. Maigreur sqatiet- 
4iquo ) œdème des jambes. 

Poitrine, Les deux tiers supérieurs du p«umon droit sont 
infiltrés de matière tuberculeuse, jaune grisAtre^ d'une dureté 
qui rappelle celle du tissu squirrheux. Le centre de ces parties 
est criblé de petites cavernes aufractueuses, communiquant les 
unes avec les autres au moyen de trajets sinueux, irréguliers. 

Adhérences pleurales tout autour des portions malades da 
poumon .Quelques onces de sérosité dans le tiers inférieur de» 
cavité de la plèvre ; engouement sanguin de la base du pouiBon* 

Le poumon gauche , engoué dans toute son étendue, hépa- 
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tiféàson bord postérieur et inférieur, offre, àsomommet, quel- 
ques tubercules ramollis et deux à trois petites cavernes. Adhé- 
rences pleurétiques au sommet delà poitrine ; point de sérosité 
épanchée dans la plèvre. 

Aldomen. Appendices graisseux deTintestm, rouges et déve- 
loppés bous forme de végétations rugueuses. Du reste , le péri- 
toine est sain. Follicules de la fin de l'intestin grêle très dévc-» 
loppéset remplis d'une matière jaune, comme caséeuse; iilcé- 
ratioDS taberculeuses sur la valvule iléo-cœcale et au-delà dans 
le gros intestin. 

Foie et rate sains. 

Les reins pèsent chacun huit onces et ont un volume consi- 
dérable. Leur substance corticale, lobulre et anémique, est par- 
semée de taches rosées , sur lesquelles se dessinent quelques 
arborisations vasculaires très injectées et quelques pétéchies 
miliaires.La substance tubuleuse estd*un rouge violacé. 

Les bassinets , les uretères et la vessie sont sains. 

OBi. XLrX. — Reins granulés et hydropisie, avec urine coagulable, chea 
one phthisiqne. 

Aulaynier, âgée de 45 ans, entrée k l'hôpital delà Charité, 
le 3 février i838, passementière à Paris depuis l'âge de 1 1 ans, 
a toujours habité des lieux secs et bien exposés, s'est con- 
stamment bien nourrie , et n'a fait d'excès d'aucun genre. En 
iSi7y à la suite de couches, elle a commencé à être prise 
d'une toux tantôt sèche, tantôt humide, et qui n'a jamais 
cessé complètement. De i8a4 k iSiiy, aménorrhée; puis les 
J*èglc8 ont reparu et continué régulièrement jusqu'en i83o. 
A cette époque, elle a été prise de la grippe; depuis, elle a 
cessé d être réglée et a conservé , jusqu'à ce jour, un peu d'en- 
ronement. Depuis trois mois, dévoiement. 

OeputB un mois, la toux a augmenté et a été accompagnée, 
cnaque jour, d'une expectoration abondante de crachats pe- 
lotonnés, nageant dans un liquide visqueux, transparent, sem- 
Wablc à une solution de gomme. Depuis trois semaines , le 
▼entre est devenu volumineux et les extrémités inférieures 
œdémateuses; depuis long-temps, le pied gauche enflait le 
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tttle, p<rtrr t«ptfré£tt« le ïe/tàffm^nn.^ wmviJUfe qme foodèiie a 
feit»des't>rbgfè«'^<pie le gtnWéiii(ftflt'du'V«itr©=*A«lm«iiifcité, 
la sécrétion urinaire a considérablenwwl-diraîinié. 

Le 4 fétriftr, |>âlwlir généraie, xbmin ûtw^n, infiitrÉttte des 
Jambe»,- «»<Aie; fWe« wrte d'un <^bhi«c homml ;-p«B dé^cs 
de maladie ducétfûr; ^oiat'rîè doéiemr, «îde imttelir dMi la 
région des reins ; point decolit^tiè» , cinq à »îx «feHeÉ' par jdàr; 
inappétence 5 faiWeiw qui oblige lainakde à gMtfcr le lit^Aa 
sommet du poumon droit , gargouillement et pectotiloqœeiki- 
dessous de la clavicule ; râle muqueux à gvo«se« bulles ^bfas le 
poumon dit>it et é»i» le tiers i«lévie«r duqpmftnonigaueiic. Le 
sommet du poumon droit est détdourewc à la ^[jereUssiouf «ira- 
chat» de•mèI»1*ltwe'^(«e«6ttx•^^iolrt^4«é déjà Aécrttej poals 
petit* et fréq«<enl; œdème ^ee parties tgéhiialw et des coiiises} 
œdèrav'dë'la joue^et^^apumn^rdites. 

Les urine», dk» jaune paàlte, rfiAie-faiWe pesanteur «pécifi- 
que, légèrement acides , traitées par la chaleur et l'acide nitri- 
que, fournissent un 'dépôt Considérable d'atbumine {lavemen» 
laudanises s julep / potion gommeuse; houilUm, soupt). 

Le 6 £âyrie», ie^dttk «aideveMupfésqueiitieMib*» (ii^TpuI- 
oationspar ft^ute); ikpuia hier,' selle» liquides iifvolatitàim; 
râle dea ag6BiaaB6^ pcirle de oonaklsaBAte ; mlort à une bètfre 
de l-appè8'«aidi, 

Auêopsie.*''-È€aé€mimentArA\VnXïaa déreusedes meolàfif* 

àbdoi/hen. Ëpancbament de «iaq Ul#e» -de sérosité dans Ia'^^»' 
Tité péritdaïéale ç estomac et 'iiiieUtina^ 1res peiita et ne pfétift- 
tuaX aucune uliéraiioa^ paa de ttiberciiles'danB le méftiiti^} 
foie et rate À4'é4at<iata. 

Les>reiM, d'mi 'vokmaa à pMa près mormal , pèsent qMOre 
onces et demie chacun. La aapsule fibreuse est très «dWw*^ 
à leur parenebylne/qili«st géttéraleitteut dur etanémiquto. La 
subetamoecorticale, b«rtielée àsaosuriiace, «it criblée dep«fcw 
gfMitilaCiona.UatKÀee, tellement^erpéea, en quelques pott», 
qu'elle» paraissent uvoit* enmhi teute Va aubstanœ coTtleaie* 

La subsMDee^tnbulewieiie'pfédeirte point degittmitatlAtis; 
le» bainnvt» et^la ^vessie soDlMua. 
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iMêthiÊ9e.iimtÛ99»%nfMMar eu -pfmnmt èr^ïwn: %memtnt 
•MÛkàwmstàbi plèvre costftle^t^yrMponâttitey et le tissu ptilmo- 
naiteiMt taMA d^mvî fMNid iioiiilM^decCT«nies, ^grandes et 
*p«tte8,iqiiVm wenpoittiffiiitram'ie pMMum^k «•▼Hé ihoraci- 
que sans le déchirer par lambeaux. Engouement de-krbasrda 
^p««m<Bdvoil;»l6pp0«mDii gaueke^vt «vgoiié de^Msg^et de sé- 
itM^dans-ves âottx UtrviiiMitearB. €ii«Tok,'à«oii«ofiinietyiine 
lai^'twâtric& «artîbrgiMnPB sanmmtafit «m» covehe de' taua 
pni i Mwni ipe infiltré de tubaniules. 

8mt Ja corde yeoale -supériture droit» dti larymc , existe une 
petite pleque rouge, et cM de btprelle'est un- petit kyste lenti- 
eKkûre pkindesévosité transparente. 

'LeicsBur, le*eepv«au «t 'les miàtret orgue» ne présentent au- 
«■Miatténttton. 

Ç 58o. Rapports 4e lampkrite aliumineuse avec Uê maladies 
de ^qffpareU digestif. 

>L€»»ti*?ert«is'parlies ^e Kappareil * digestff sont très sempent 
lésées dans la néphrite aihumitreme èhroniqtie. Presque 'tou^ 
jours ces lésions sont consécutives, et peuvent être considérées 
jusqii'à un certain point comme des dépendances de la né- 
phrite albumineuse. D'autres lésions graves, telles que le can- 
cer de l'estomac , peuvent se compliquer accidentellement de 
néphrite albumineuse, mais il n'y a aucun rapport direct 
entmctti àiêtrtions. 

*$ 58i. La -partie sus-dia p l i ragmatique du tube dîgeâlif est 
ibrt rarement lésée dans la néphrite albumineuse. On a vu se 
développer des «phthes dans la bouche , vers le dernier temps 
de l'ftffàètion rénale. 

I)es"médecins*at]*glàÎ8 cfui , lorsqu'on a commencé k étudier 

Cette affection des reins, se servaient des préparations mercu- 

rieli^spoar la coixibattre, ont remarqué que la bouche était plus 

Hionveiit «t plus facilement affectée par le calomel , que dans 

d'anitres maladies. 

D'autres lésions qu'on a observées dans 'le pharynx et le 
larynx étaient des dépendances ou des suites de maladies qui 
avaient précédé l'hydropisie avec urine coagulàble. Bans un 

a2. 
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cas survenu k la suite de la scarlatine, et rapporté par M. Bau- 
deloque (i), il y eut une inflammation œdémateuse de la glotte; 
le tissu cellulaire du cou était infiltré et les veines gorgées de 
sang ; la luette était œdématiée et gonflée ; le malade mourut 
suffoqué. 

J'ai rapporté plus haut (Obs. ix] un autre cas de néphrite tl- 
bumineuse aigué, rendu proroptement mortel par le développe- 
ment d'une a ugine œdémateuse. Dans l'observation suivante , au 
contraire , il semble qu'une angine pseudo-membraneuse « 
précédé l'afiection des reins ; je dis il semble , car, si, pendant 
la vie, la maladie a paru débuter par un mal de gorge, la lésion 
des reins trouvée après la mort était au moins aussi ancienne. 
Au reste , soit qu'on considère ce cas comme un exemple de 
deux maladies de nature très différente (angine couenneuseet 
néphrite albumineuse), nées d'une même cause (l'impression du 
froid et de l'humidité), et indépendamment l'une de l'autre; soit 
que l'on suppose entre ces deux affections une liaison quelcon- 
que, l'observation du docteur Gregorj m'a paru assez intéres- 
sante pour être reproduite ici. 

Ou. L. — Impression da froid et de rhomidité ; angine conennense ; a- 
dème, urines coagulables; Tombseraens. Mort. — Ulcérations dans le 
pharynx et le larynx. Péritonite. Reins granulés (Gregory. Edinb, mU 
and surg.joum.f vol. xzxfi, p. 324). 

Jeannette Mackay, âgée de a5 ans^ non mariée, s'étant expo- 
sée au froid et à l'humidité dans le milieu de novembre i8>9} 
fut attaquée d'une angine, qui fut suivie, au bout de Iroia se- 
maines, du goDÛemenl des pieds, et , quinze jours plus tard* de 
tuméfaction de l'abdomen, avec des nausées qui revenaient par 
intervalle, mais sans vomissement. Ces symptômes continuant, 
elle fut reçue dans l'hôpital vers le milieu de décembre. A cette 
époque, l'œdème était peu considérable , et la tuméfaction du 
venti'e était surtout due k une tympanite. La gorge était rouge; 
pouls à lia pulsations^ et-petit. L'urine, qui dépassait plutôt 
ia quantité ordinaire, était extrêmement pâle; densité, xoo4,^) 

{i)^Ca Mette des hôpUauXf x834, ?• loa* 
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coagolabilité très notable. La malade avaft aussi une grande 
tendance à la diarrhée^ qui dura, sans douleur et avec quelques 
intermissioDS , presque jusqu'à l'époque de la mort. Elle suc- 
comba trois semaines après son entrée à l'hôpital. Durant l'in- 
tervalle, il n'y eut aucun chaugeraent particulier dans les symp- 
tômes. La diarrhée fut , par intervalle , arrêtée par des anodins 
et des aslringens ; l'œdème ne s'accrut jamais; la tuméfaction 
du ventre décrut un peu. Au a janvier, la quantité de l'urine 
fut de 56 onces , la densité de xoog^S , la coagulabilité très ma- 
nifeste ; et, le 7, elle était, à tous égards , la même , sauf qu'elle 
était devenue à peine coagulable. Le mal de gorge s'accrut 
constamment, et, vers la fin, s'accompagna de raucité et d'une 
perle presque totale de la voix. Durant les trois ou quatre der- 
niers jours, l'hjpogastre devint sensible, les nausées s'accru- 
rent , et il y eut un peu de hoquet. Il n'est pas nécessaire de 
dèlaiHer le traitement, qui fut simplement palliatif, attendu 
que le mal était évidemment très avancé. 

autopsie. Un peu de sérosité claire fut trouvé dans les cavi- 
tés de la poitrine. Celle de l'abdomen présentait des traces dis- 
tinctes d'une péritonite récepte, à savoir vascularité des paroia 
péritonéales , épanchement de lymphe sur toute la surface des 
intestins, et présence de quelques onces d'une maiière séro- 
purulente dans le péritoine. Les intestins n'étaient pas ulcérés; 
mais la membrane muqueuse, à la fin de l'iléon et au commen- 
cement du colon , était très molle et d'une couleur de chocolat. 
Les reins présentaient des granulations manifestes sur toute 
leur surface; à l'intérieur, une matière d'un jaune-gris avait 
envahi toute la substance corticale et presque toute la sub- 
stance tubuleuse. L'état du foie n'est malheureusement pas men- 
tionné dans l'observation ; mais il me reste dans le souvenir 
qu'il était pâle, sans autre lésion. Il y avait une altération con- 
sidérable k la partie supérieure du pharynx efdu larynx ; l'épi- 
glotte avait été presque complètement détruite. 

$58a. Dans l'angine couenneuse, comme dans plusieurs ma- 
ladies aiguës , l'urine peut contenir quelquefois une certaine 
quantité d'albumine sans qu'il existe d'inflammation des reins 
et sans qu'il se développe d'hydropisie; il faut soigneusement 
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di8iin9a«r.ea0<ea».diiApjré«édêBt4 «ti, ocnMn^ilmtoiiApMbtoïk- 
nu&d&4«^pjHpArt.deAn»édeoint) j'Mi)dMHieBaitiMiieKi«)|>UdUiift 
TobMinratioii siûvAnte* DMM^le<i^4«:MoiMMB^ runitslMUK 
nia8ait^par.racidfiAiiriR|u«,,ttD pr/xwf it-rft pbni <mnifci<irnihkirpw 
par. 1a. chaleur,, ca <pû 'él»it dû. à. la fif Mpila tkii i d Wcr ccjrt^^ 
quaalifté d'vumtMhpaa Ifacido ttàtiique* . 

Obs. LI. — Angine ptendo • membrineafe; alcération des amygfUlei; 
gène de la déglatiûon et de la respiration ; inflammation du lobe infiÉ* 
rieur dv poumon ganche ; dotdeur rapportée à là région du rein gauche ; 
ixrifle olbuMioeus» sMu^bjrdropiti^ç'nMrt IMIe'akération^des reins, iéa> 
dto en fc»-ÎH«iM«al scr la^rtUanléciMnfda^bi ooUnae Teitébralè. 

Mousson (Magdeleine) , âgée dft 54 ans ^ fut admise à i'h^pitaL 
de la Charité , le 1 5 août 1839. Le 29 juillet, éxanl dant.na étati 
de aanté parfait , elle aurait été prise d'une douleur. Ti?e à la. 
gorgj^ avec gène de la respiration et dans Ja dég^ititioBîeii JoAnt; 
temps, courbature^ fièvre^ inappélencei. Cet état|ies8isia docanl, 
douze jours qui s'écoulèrent avant «on admission à UhôqitàL 

Le J 5 août, pâleur et maigreur , roix. voilée^et êSkiblie; dé-, 
glutition presque complètement impo8stble«i)an8 la déglutition, 
du bouillon ou du lait^ ces liquides pénètreot.dans les Iosa«l» 
nasales. Cette femme ne peut avaler d'alimens soUdea^En eur» 
minant l'arrière bouche, on voit, au sommet de «chaqfpe Amyg- 
dale, dans l'angle rentranlfopiiiéparla réunion de. deuxpilie* 
duTcdle du palais» deux petites ulcéralions à fond ^risâUDeLSt. 
assez profondes. L'ulcération située sur i'am^gdalc,drQite,jeat 
un. peu plus étendue que la gauche; elle est oouverteL d'oBe.eir 
chare grisâtre, produite par une cautérisation pratiquée vwà 
l'admission de la malade à l'hôpital. Le pilieo postéritnr diL 
Toile du palais est icnyahi par cotte ulcàration« Il n'y «a. potni àt 
perte de substance au yoile du palais; cependani. la malaâi 
parle on nasillant^et les boissons reviennent,, en pavtia,ipan 
les fosses nasales. Sur la langue et les parois de laihoucha,.oft 
voit des plaques pseudo-membraneuses, blanches et adhéreatsik 

Cette femme n'a jamais eu de maladies vénériennes î jamAÎs- 
elle n'a fait abus de liqueun spiritoeoses; elle n'a point éiàut 
posée à l'improdsion de l'huiaidiié dftiis des logcmuis f lirft^"* 
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Quelques jours apr^ ilD*âQnl6mflMa»ai|pÂsCMiifltva dm» 
letflanc gauob^ Mi4uiâèren.»a-«tes80>nni»iifaMssoii câtes; mû 
la malâckurioait comme, dan» l^éut de, SMté, deMx ou trois 
foU.|Mr janr. Im urinée, légè y e i su t teomblee , faiblMieni alot^ 
li^esv donnaient un petit d4pât blancliâtre par le refroidisse^ 
mewtt Tnutéee par l'acide nitrique et par la obaleur, elles se 
troublaient notablement et donnaient un précipité albuminèux^ 
blane» gnMMileaz, asse» abandamt,- la pesaBte«r spécifique 
étmt de. £01.7 (Timièe d'êt^ midlé^i ptdUmvermmat^ ,- lawê- 

La 17 août, lea.fauasea laarabgaawt a^étendent k la Toùto p%^ 
laiÎMA et dan» le pbafymx; la kag^ia ae iietU4e; douleurs da 
tèta^, ûè^rre ooaUoMe (90 i gS. pulsaliona pw. mi«ute]; voi» 
ranqu* et>TOtUe;eiMiUili asses wreià Imnigimm du laiynx, 
qa» pavttk tun»4fi4a; v^ltfm accAs de d yq pa ^ e; btcuit reepira*- 
toire^ naturel dans» toaia Vétmàni^ d# la poitrine^* bruiu d% 
ccm 3Mnna«s (Fi^iM^roirye aaîtMr ; ptOHuPê, wLnotdêd / 50»* 
jraaêwfii emetfàvi/ ^ ibaifiii^eM ,i«aiifa). 

W 18 et le ig , mène état : fièvre , iaappéti»Qe» saal êi U tète ; 
déglvtilMii difficile, mèpia dalasaliTej •«r la langue, plaques 
bUndb e aat rouges^deapoiBttidéi^ilUlée 4e fiiaasesjaambraAes ; 
urines assez abondantes, légèrement alcalines, donnant ua 
psécipilé d'aUMmwe plua abpwdsnt per l'acide nitrique que 
perlanhiJsT. 

lae sp, la langaa et lea pai^oia da la bouobe sa neit«>ient ; U 
makdasa Ijroujra vmmi im lambaait ga^^réné de Tamygdala 
di w t e> s'<at,déii»Qh4>il.laiipe>upa Q«cavatipn profonde, d'una 
teinta Term^Ule,, eotee W piliers da Tpila du palais ; seusation 
dojujfooranse au larjnx ; ppiat d!œdènie k la face ni aux mem* 

nw la région du laryns} ffifUl^pu svtétfiiiés; lomllonp 
'«m»A ^ huitième é^alûmns). 
Le mieux partit. Goii;(i^MW jusq)a!aa sfi %qM : Ub imnwm 
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membranes ont dUparu de la bouche ; la langue conseire uo 
peu de rougeur; le larynx est toujours douloureux; la dppnée 
revient par inatans; la gène de la déglutition continue ; il n'y a 
point d'expectoration ; point de bruits morbides au cœur, ni 
dans la respiration; même état de Turine. 

Le 27, la malade accuse, à la région du rein gauche t «ne 
douleur qui augmente par la pression ; trois ou quatre émis- 
sions d'urine par jour ; sans douleur. Les urines y d'un janne- 
citron-foncé ei acides, sont toujours albumineuses; selles raret, 
soif vive, langue plus rouge ; pouls fréquent et vibrant (90 pair 
sations). 

Le a8 et les jours suivans, la langue se couvre de nouveau de 
fausses membranes blanches ^ molles et peu adhérentes; elles 
s'étendent au pharynx et aux parois de la bouche; fièvre , inap- 
pétence; gène de la respiration et de la déglutition; le soir, 
augmentatioi) de la dyspnée; la douleur au larynx augmente; 
un peu d« diarrhée; la malade pâlit; ses traits , effilés , expri- 
ment la souffrance; elle ne peut prendre aucun aliment solide 
ou liquide {Huit sangsues au larynx; tisane d'orge miellée; 
pèdilttves sinaptsès ; gargarismes èmoUiens; diète). 

Le 3o août, douleur continue dans le flanc gauche; quelques 
envies de vomir ; soif vive ; chaleur de la peau ; décubitus dor- 
sal; prostration alternant avec des accès de dyspnée, parfois 
accompagnés de quintes de toux, sans expectoration ; efforts de 
vomisse mens , suivis d« l'expuition de matières glaireuses et 
bilieuses. 

Lp3 5 et 4 septembre^ l'état de la malade va s'aggravant : la 
gène de la respiration, la douleur au larynx, la diarrhée, le 
point douloureux au côté gauche, tout persiste et les forces 
s'épuisent. Toux sèche, accompagnée de râle sous-crépitant i 
la partie inférieure du poumon gauche (Véstcaiotre à laparUe 
antérieure de la poitrine j sinapismes promenés sur les mem- 
bres) Les urines contiennent toujours une quantité assez no- 
table d*alburoine; la pesanteur spécifique est de i x6 ; il n'y a 
d'oedèmedans aucune partie du corps. 

Le 5 septembre, râle trachéal, suffocation, pouls rapide et 
très petit. Mort à quatre heures de l'après-midi. 
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AuUpsie du cadavre, — TéU. Toutes les parties qu'elle ren- 
fenne sout dans Tétat sain. 

Abdomen, Les deux reins, réunis par leur extrémité in- 
férieure , sont situés à la partie antérieure de la colonne verté- 
brale , sur laquelle ib forment un fer-à-cheyal , dont la con- 
cayité regarde en haut et dont les extrémités remontent sur les 
parties latérales de la colonne vertébrale^ et reposent sur la face 
antérieure des muscles carrés des lombes. La portion de sub- 
stance réDale qui unit les deux reins, d'un demi-pouoe d'épais- 
seur et d'un pouce et demi de diamètre vertical , se trouve ap- 
pliquée sur les deux dernières vertèbres lombaires. Les deux 
extrémités de ces reins ainsi réunis semblaient renflées; elles sont 
recouvertes par les capsules surrénales , disposées comme cela 
a lien ordinairement. Les uretères ont leur dimension et leur 
direction naturelles. L'artère et la veine rénale se séparent , 
sous un angle très aigu, des troncs qui les fournissent, avant 
de s'enfoncer dans la scissure rénale en suivant une direction 
très oh\iq\xey au lien de former presque un angle droit avec 
l'aorte et la veine cave. 

Le tissu des deux reins ainsi réunis ne présente aucune espèce 
d'altération : la couleur, la densité, la vascularité de ces or- 
ganes sont tout -à-fait naturelles. Les bassinets, les uretères et 
la vessie n'ofirent aucune altération. 
Le pourtour du col vésical offre une léger e arborisation. 
Le foie, la rate , l'estomac et l'intestin étaient sains. 
Qfl et foïlrine. L'intérieur de la bouche, le pharynx, le 
commencement de l'oesophage offrent , çè et là , des pseudo- 
membranes blanches , minces, peu adhérentes et très molles, 
se réduisant en bouillie lorsqu'on cherche à les détacher avec 
le doigt ou le manche du scalpel. Le larynx est obstrué 
par une matière blanche, crémeuse^ plus molle que les 
pseudo-membranes et qu'on retrouve encore à la partie supé- 
rieure de la trachée artère; au-dessous de cette couche, la 
membrane muqueuse est rouge et tuméfiée. Les bronches d'un 
certain calibre sont remplies de mucosités; leur membrane in- 
terne est injectée. 
Le lobe inférieur et la partie inférieure du lobe supérieur du 
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dans tous les autres points. Le pomnQ»A'aU»l k.«iWK éln i <« f 
8ai«|. 

$ 58^. NtphriU albummeuse et affèètiùns de V estomac. 



lies nêm$mJ^Uèe9i wmimtmns^ nmX d»> ptrfnomànf tt4> 
connaît' dai» U néphBk*'alkuflMii««» dirottîqme^) on ki 
obaerra à^pem^rèi- dan» le sâsièaM d«» oasv surtout dans 
le* derniers temps deUi'nuJadie{ imms Us n^ent pas lieu ton 
lesjtturSk. Ces phéiionièBs»|MU¥«ot dépendre de- plusieurs con- 
diiixMiS' morbides» 11» ont lieu quekfuelbis daue des cet ou il 
nY- fti point de Ueiom nMtMelli& appréoiabl* de Festomae , da 
péritoine 7 etc^;-la> cause •dinote'de ceS'VemîssemeBa est eneort 
peu' oogone» Il est» ài regMdep que , dans de s em b k A lei ett| 
0|^j n^ak. pastanalyeé^ aveesom, k»raeitàree Tomies. 

bmrsc^e la ùéphrite albuMMaeuse eailégète, le dtgeaiieft 
taoDdÛl se^ Iak bien^ lantiât se fait mal ; seatment de peeeoteur à 
reatamao > suiteat aprèe-^voirïnMmgé^, aveo rapperU acides «m 
amers. Dans les cas graves , parfois nauséee et Toewseemsas 
q«i, le plus: s e ww n ti , n!!oia lie» qu'après^ avoir meaféidaas 
quelques casenfiiii'Ttemfiseeittani'OpiutâitnMH mènae 4 îeuo. 

ILChmiisou dk qo^tl eaitiés erdinaire que lee meUAse , 
aient , le matin de bonne heuse^ au p^r^I) de» maux Àm eseer 
et partoisides^vomiseemeQS^ même tersque la di^eetiou des lU- 
mens se fstlASse&jiieu ; et qu'il a venaarqué, dau» ce>caS| qu'os 
peu.d^alimeus soulage ku nausées. Celte «ÎMODatauce Ta cou« 
dust4 penser que cette foime 4e rafleetâou f^astrique ee reppro* 
cbiftt: d48>Temieaaœen»Dennsu«..Poiir mot, ee^vemiesuHUM 
mfofil peat anaieg»es.à ceux qu'-e» observe- dans* la népUie 
sigifJei 

Daua lee oae peu gra¥ee, la magnésie-^ Teav^de chaux, Ift 
peii«m de Rivière*, l'acide k^roeysmique médâeiiialy à la dise 
d'ama^^deux au.treîs gsnttee, vépécéee touAM'Ws quaCiutm 



(i) CartipBobebleBMt à si^Hiaiftiinamiettdtt peBimiiy(BheqagaiW| 
rapporter la donlenr que la malade diaait restendr , plas JUl*»dM« laH||iVI 
du,rÂog^oflie. 
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nnM.avMEil ringrad4KBideaAUm««8< out cUfti boit «^na p^ûontn?- 

senwB»4iiJ^a«rvA«x , 4>iiipeiiliaimingB>yer k^cséaaot^rà la dote 
d'urne ookde deia gfmttci chine.uBeioBK»dftatt tfUàtiUéerde^car* 
tielle.^ xii^iês dcii».ott} trais ilm^^auL pLia.soii^iaiiti doD» Un, 
Tii][g|rC|iuareJMiirea« .QtiAiidi ItthnavéoBriM Im ^ionii«fieii«aiyM)B4 
liptt, .chaqiw î^yr. d« beniMi hmua ^ autxévâil» iJUt cmcabI quel-^ 
quaÊBÂa apnès i rinystioin dki»a. patita qvAnAité d'alioMBS» L'o— 
piuia80iiadi«eaBeft£ûMraMyoa6fM»tittDt4théivé6/«ttï^ paoui'eauT 
de^wa, sooi qnelyiefai»->iaUift' dij[iSMdft.nMfih!»hie».oaa4 ËQ&a 
daBftdat>>oa8 oiMiaa^voraiiseaMsaa.ncnitem^filBiMAU'èaiaebeUea^ 
oiLA «qaelqibeIkBar catÂr4ava»ti^ daa. v4aicaloiBC8'0». d«a .moxaA 
api^iqiaéaaiixraoxda l'ealfinMio» Aa.FBala^iliavi sarégldn aw. 
les effets des médicameDS^,k)nK|u^l B^git.dafûowhaUra ua. éM. 
ou iM^.«yintu6ina gaaUiqvie» da»(LlA aatiif a aat aLpen ccmmiB» 

( 5S4' D'anareafaiaty.cbQfc. laSrxaaladaa.^iiiH ptndaoA la» w^. 
ontipnouré des nnafl^natt^ dei^ T*aaiîiSftinaaii « . rasl«Maa oiSra ^ 
apaàA Ja^niAct.^, diveraaa^ UaicoMi maténaUes,. daftnougausai de 
toul».aapècay deafaiibaraeaiiopa».ira»aidaiPftii^> daa. Hauaiaaimttgea' 
uniCpamM» 9. aérant} Ua^^areiMe da taehaa^ auparfimalleaf oa 
d'ecahjmaiCft owLèer piqpKrté^ J>am foMw^j^aiobaankÀiiavaM^lr 
lissMiaol. da. la marokra»at BBnyiwia» àa* giaiid aul^dt-sae 
de.X'etlonac, al^ sur uïh daicaai^ast,, aetieimambrana. était 
entiàcewani détcuite- dansi nBargitaiida étandiM». Daofc de sem-^ 
blahUa ftomdiiiops ,. lesi vQMiisaaaieiiaiBft«niaggBa»éM>ar rijaga»^ 
tioBidaaa2imeAs.,,mèamlaa<plM U||^0s<y afc pri»A Uèa paiiift 
quaiatU, at^ par U plufavtf daBi9)idicMioiHksi9AiY>d«iHa dana 
l'estomac; ils doivent être administrés par Ja méthode endermi- 
qiie*aii tnjeeléa daus-le'gtoa iutastiir. 

% SSa^ Cerdirerses lésions de Festomac sont, oomreejel'ài 
déjà dit ^ des affectioBS secondaires ou consécutives ; plusieurs 
exemples de ces accidens {nausées et wnuiss^tn^ns), et de ces 
lésions sont consignés dans diveis paragraphes. 

ûi^utres^léaioBa8aait,,a»«anAr|iicay,deftiexemple8 de^aimpla^ 
oouMidaa€fiy,«A fiaai^aniAtratflftaid^BéaB.cdNaaaiadearicauaaa ploa 
ou moins éloignées de la néphrite albumineuse^ 
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J'ai vu deux cas de néphrite albumineuse chronique^ mrre- 
nue & la suite d'un cancer de Testomac. Dans le premier cas, 
il y eut, pendant la Tie, des' yomissemens noirâtres^ et, après 
la mort, on observa une dégénérescence , cancéreuse d'une 
grande partie des parois de l'estomac (c),'qui étaient complè- 
tement détruites dans une étendue considérable ; le pancréas, 
adhérent à l'estomac, formait le fond de l'ulcère. Dans le second 
cas , de petites tumeurs encéphaloïdes , au nombre de cinq i 
six, faisaient saillie dans Tintérieur de l'estomac. Il n'y avait 
pas eu de vomissemens , mais les tumeurs avaient été senties, 
pendant la vie, à l'épigastre. Je rapporterai un cas plus rare 
encore , celui d^une large perforation de l'estomac , vers son 
grand cul-de^ac, laquelle établissait une communication entre 
l'intérieur de cet organe et une grande cayité creusée dans la 
rate , notablement augmentée de volume. 

$ 586. £n rapportant l'observation suivante^ je me suis pro- 
posé d'établir qu'il est des cas dans lesquels il est difficile de se 
prononcer sur la nature des lésions rénales et sur la cause de 
Fbydi'opisie. En efifet , les reins offraient des lésions commnnei 
à la néphrite albuminuneuse et à la néphrite simple (décolora- 
tion jaune de la substance corticale, dépression à sa surface, 
exagération des lobules , etc.) , et une lésion presque constam- 
ment étrangère à la néphrite albumineuse (points purulens); 
d'un autre côté, il y avait une hydropisie générale, phéno- 
mène excessivement rare dans la néphrite simple, et très ordi- 
naire dans la néphrite albumineuse j en outre, l'urine conte- 
nait de Talbuline» mais il y avait une légère cystite. D'un antre 
côtéj l'hydropisie pouvait, àla rigueur, dépendre de rallération 

(i) M. Martia-Solon a figuré (ouv, cité ^ eatzzTÎii, pi. 5), toaune typa 
du cuiqnième degré de la népbrite albamineoM , on cas qui me parait étrt 
évideminent un exemple de toberculet det reiiu ; toujours estait que jaaiais 
les granulations de Bright n*oot cette apparence. Le poumon droit offrait 
nne raste carême et des tubercules cru»; et une tumeur en partie squir- 
rheuse et eu partie encéphaloide , de huit à dix ligues de diamètre , occu- 
pait la petite coarbure de l*estomac, a deux pouces du pylore. Vers la fia 
de la rie, une éruption aplitheuse avait envahi la langue et la membrane an* 
queuse de la bouche. 
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de la constitution^ suite du cancer de l'estomac ; car j'ai va plu- 
sieurs fois des hydropisies se déclarer dans la dernière période 
de cette maladie sans lésion rénale et sans que Turine fût albu- 
mineuse. Je donne donc ce fait avec toutes ses incertitudes. 

Obs. lu. ~ Régions rénaloB senûbles à la presaion; nrines rares, colof^ 
et albamiiieases; diarrhée, Tomissemens; hydropiiie générale. — Reins 
▼olomioeux, jaunâtres, arec quelques grains de pus. 

Fichot, âgée de 67 ans , fruitière , d'un tempérament lym- 
phatique, entra à la Maison royale de santé, le 5 janvier i836. 
Son observation fut recueillie par M.Lenepveu , interne de Vhà- 
pital. Vingt- deux ans auparavant , après une suppr^sion de 
règle, ses urines étaient devenues rares; pendant quelques jours 
son ventre et ses jambes s'étaient enflés : cette maladie fut 
guérie dans l'espace de vingt jours. 

Il y a quatorze ans environ , cette (Jemme éprouva des dou- 
leurs de rirumalisme. 

Lors de son entrée à la Maison royale de santé , elle éprou- 
vait une grande difficulté à uriner, et les efforts fréquens qu'elle 
faisait donnaient seulement issue à quelques gouttes d'urine. 
Le ventre, un peu sensible à la pression , ne Vêtait pas plus à 
la région de la vessie que dans les autres. 

Lorsqu'on pressait en arrière sur la partie qui correspond 
au rein droit, un occasionait de la douleur; la régicm du rein 
gauche était moins sensible. D'un autre côté, cette femme avait 
éprouvé de fréquens vomissemens ; elle mangeait très peu , et 
n'avait point d'appétit. 

En explorant la vessie^ on tire , par la calhélénsme, trois 
à quatre onces d'urine un peu rougeâtre. Les malléoles «ont 
infiltrées; la face est un peu bouffie. L'exploration du cœur 
et du foie ne fait point découvrir de lésions de ces organes. 
Dans la poitrine , on entend un peu de râle crépitant. La 
malade se plaint d'une douleur transversale à la base de la 
poitrine ; le pouls est petit et donne 70 pulsations par minute. 

Les jours suivans, inappétence, douleur continue dans le 
ventre, mais vive seulement Â la pression. L'émission des urines 
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^iitii|tt« d'être dUBnile, «tka^ urines 'tofttraMB. I/mfiHrràon 
«Qgm6ttie;>h»j&iiiiM8> Ieei«aisdOB/ltB:]^amiiêde l'abdovoiet 
la^âce icleréediicnt ftntèttioatiKdétiiiB^te^ la pansomoniûiit 
reedMietltre la prétéMee d'ut! «épaB cfc etaetit séreux tdflm t^ 
domen. Le i5, le dévoienàent auquel cette femme avait été 
«ltî«tte^peDdftla tout I'4«é,«rep«tfut (oinqi è thc Mllee par j«Qr); 
il eoiUiiM»!^ jiB«kv>savwMB* Da ^om ii i em w i B «^vnt^tRs de 
matières glaircnttes et woiâett s» dédao-èrent «et contiuTièrent 
jusqu'au ai. Douleur abdominale plus TÎye à la pression; 
oppnsifsioiitasses forte , nnppëtence complète; langue tm peu 
rouge sur les bords. Pouls très petit , filiforme et irrégtilier 
(96 pulUa tiens). Quatre à "six onces d'urine, tontes les viflgt- 
q«i«tre beures; elles sont rouges et sans dépôt; traitées par 
racideinitrique'et lak^hKleur» elles donnent un léger coagohtm. 
Les '^^rmissemene "detieiiiMfitit de phts ^n plus fréqueni : la 
malade , qui ne prend pas mènke du bouillon , iromit con* 
stamment une 'matière noirâtre, ^grumeleuse» de la ccmleor 
et de la consistance de jus de pruneaux; cesYonmsemens 
continuent du n «u s8. L'attasanfue etl'asdCe augmeutent ; 
inatité dax» le'tiers itfférieurde la -paroi poètérieure de la 
poitrine; k malade *wi»elw«jo«r» -dé Itf sensibilité à kpaitie 
postérieure du rein droit. Le a», pnuk petit, lent } extrémité 
froides; rêvasserie; itforti 7' heures du matin. 

Autopsie 4u caâa^re^ ^trên^t^quatte kmrres après lafmrL'^ 
Têfe, Toutes les pannes contenue» ttorsTiiitérieur du ci^e, i 
l'état -sain. 

Poitrine. Epancliementrofttsidéràble 'd"ttn Kquide jiunilrc 
et transparent dans les cavités des pîèrres j cœur sain. 

Al/éUmten,'Dtfax livues 'de lît|Uide dans cette cavité. Point 
de traces de péritevite , de fausses fit(fmbranes , ni d*a(ftc- 
renees. Foie sain. Caneerulcérc, occupant la moitié droite de 
la farce postérieur de hi^grcradeet delà petite courbure de 
l'estomac jusqu'au vorbin^ge du pylore , qui est un peu ré- 
tréci. ^Destructran de tsute l'épaisseur des parois de cetx)r- 
gane , daws retendue de t«>is pwn»s -et circulairement. U 
puncréas, adhérent à' l'estomac dsnis ce point, en bouche la 
perf<nuthm. La vessie ^ un peu revenue snr elte-mème, est 
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Les <hstti ¥ei»B,'fl«fe ir»ltt*iîiieiix <ifQe daâs l'état ««tiliPti , 
pâles et jaunâtrei , ont.le«l« imbtà om Êmt U mem pffimowoé». On 
Tenai*qiiaie, àrl'ieBrtémiXt' AesiraMS , 'plvHMVs grosses gmfiala- 
doit* l]4aiieUilMS| et à% f€Ûm ^ofaMa blttfcs, Ittitoiizy la pkif|wrt 
ftiToiKlMi/d)(mt«rirfs'Oa'C{oall«!€!OB«eMaia«t daf^ 1«8 attires 
éCatent formés par àt petits dépôts dHue matlève solide^ y 
avait f en outre » de petites- ««r&oes îniguHères , d'tm bltfnc 
laiteux, de de«x à trois HgtiesdaDaieQr plus gm^d «MaMètre , 
et la pl«pavt déprimées. Smr quelques aatves poiols , on "re- 
marquait des taches «ndeiséies' et déprimées; mais •en se dis- 
^ingnait ^oint vettonectt de gsanidattevs de Bright. La mem- 
)>riMe m«q«ietise Aa bassÎBet tet<dkes oaHces <était piqiietée de 
rdnge etrd'sitt l^laac lak^mt^ dans'qaelqiies^^ôdnts! seulement. 
Ihi gros vafiMteawpéwèttrttit directement dams on des lobes des 
re^Bs. A la cdup^ la Sabstatoee cortxoale était igenflëe^ jamiéfre 
et décolorée. 

$ d«7« J^épàpHeaU mtên M m 'H iéit^M de ffmmtin. 

Pliis souvent encore la népHrite albuminetise «st aecdm- 
paguée ou suifvie d'un dérangemesit «les foDctioasde 1^- 
iôâiin. Dass^plus de la moitié de» cas , j'ai observé du dévoie- 
flMtit et.phis l'artment descoliques ou desd#«lçmrs fiHea4ans 
une ou plusieurs légions du bas*Vtom ire. Cette dàirrAee s'a- 
mende ou s'aggVave irrégulièrement et malgré toUte sorte de 
précautMms; eUe disparaît qtmlcpiefois tuomentanément et se 
jpoprodmt le plus «ouvent «an» causes otcasietinelles, «ppré- 
iciables. Souvent-elle est séronse^ colliqoaiive/ très abondante 
(^ à xa selles par jour) et fatigue excessivement les 'malades 
qvà la eonsidèreot«lors comme leur maladie principale. 

La diarrbée est quelquefois accewpagnée ou précédée de 
coliques et de^vomisaamens } mais, dans te easy U «xi^e^nvvnt 
mae pértcardite. 

Quelque abondante que soit cette diarrhée y elle ne diminue 
jamais rhydropicie- qui acoompagne l'altération des reins; et il 
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n'est pas rare mène de voir les ^panchemens séreux augmenter 
pendant que les éyacuations alvines se multiplient. Ofi remar- 
que quelquefois du sang dans les garde-robes, et plus rarement 
une matière floconneuse , blanchâtre. 

Après les diarrhées séreuses, à l'ouverture du corps, on 
trouye quelquefois les intestins sains en apparence ou décolo- 
rés^ ou bien offrant des altérations si légères qu'elles n'expli- 
quent point les lésions fonctionnelles observées pendant la vie. 
Mais le plus souvent on rencontre, dans les intestins, des alté- 
rations notables, des rougeurs plus ou moins intenses et plus 
ou moins étendues. M. Brigfat rapporte un cas (i) oii la mem* 
brane muqueuse du duodénum était très vasculaire , et oii les 
plicatures de cette membrane, gonflées, ressemblaient â des 
lignes rouges qui traversaient la surface de l'intestin. M. Hodg- 
kin (Bright, Obs. xxii) a vu l'iléon très injecté et d'une couleur 
pourpre , sans ulcération et sans altération des follicules intes- 
tinatix. J'ai vu également celte injection de l'intestin grêle, 
surtout vers sa partie inférieure, soit seule, soit réunie i 
d'autres lésions intestinales. Dans le cas r&n de M. Chris- 
tison , la membrane muqueuse de la fin de l'iléon et du com- 
mencement du colon était de couleur chocolat et molle. 
IVI. Marti n-Solon { Obs. xxii) , a vu la meihbrane muqueuse des 
dernières circonvolutions de l'iléon, de la fin de colon et de 
tout le rectum, épaissie , grisâtre, ramollie et parsemée de pla- 
ques rouges, pointillées, et d'arborisations vascu la ires. Dans 
I'Obs. XXIX, du docteur Gregory, il y avait des plaques ronges 
et des ecchymoses dans les intestins grèlrs. Dans un cas de né- 
phrite albumineuse survenue chez un individu atteint de can- 
cer de l'estomac, j'ai vu la membrane muqueuse du colon, rouge 
et vasculaire ; j'ai vu également k Membrane muqueuse du 
colon rouge et enflammée dans d'autres cas. 

Le plus souvent la rougeur de cette membrane coexiste arec 
d'autres lésions, surtout avec des ulcératioi» intestinales : 
quelquefois cette rougeur est mélangée d'anémie. Enfin, la 
membrane muqueuse intestinale peut offrir une teinte rouge 

(i) Bright. RepcHsofmedUûlctttés^etatix.^ p. 24,10-4» 183;. 
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générale avec gonûement des foUioales de rintestin gréle« 

On a TU assez souvent , même lorsqu'il y avait eu un fort 
déyoiement pendant la vie , la membrane moqueuse intestinale 
tont-à-fait anémique. Dans le cas T du docteur Bright , Tin- 
iérieur de l'intestin avait un mêpeei la^ très remarquable; le 
cas X du docteur Gregory , communiqué par M. Home , est un 
antre exemple de cette pâleur de l'intestin j les parois intesti- 
nales étaient infiltrées, comme dans d'autres cas (Ofis. xl et 
xu) recueillis dans mon service. Dans un d'eux, on remarqua, 
sur la membrane muqueuse , des plaques grises , traces d'une 
ancienne hypérémie. Dans deux autres cas (Obs. XLvn et 
XLi), la pâleur de la membrane muqueuse intestinale était 
également remarquable. J'ai vu aussi un mélange d'anémie et 
d'bypérémie (Obs. xxvni) dans l'intestin grêle et le gros in- 
testin. 

Dans un cas (Obs. lui) , la membrane muqueuse de Tinte»- 
tin était colorée en noir, dans d'autres elle était brunâtre. 

Les follicules intestinaux étaient gonflés, dans plusieurs cas 
observés (Oas. v et joui} par le docteur firight, ou recueillis 
dans mes salles (Obs. uv, etc. ); plusieurs fois on les a trouvés 
ulcérés. 

Des ulcérations ont été rencontrées le plus souvent vers la 
fin de l'iléon et dans le gros intestin. Les follicules intestinaux 
paraissaient être, dans le plus grand nombre de cas, le siège pri- 
mitif de ces ulcérations, qui, yers la fin de Filéon, étoient con- 
fluentes. Dans le gros intestin , elles étaient disséminées, à 
bords très trancbés, et ordinairement d'une petite dimension; 
quelquefois cependant elles étaient asses larges. Ainsi, dans un 
cas communiqué par M. Duncan au docteur Gregory (cas ix) , 
il y avait de petites ulcérations^ à bords tranchés, dans diverses 
parties du colon. En même temps , il y avait de petites élevures 
jaunes, serrées les unes contre les autres, à la partie inférieure 
de riléon; d'autres élevures semblables étaient dissémi- 
nées dans le gros intestin ; le malade n'était pas phthisique 
MM. Graham et Alison (Obs. vn, du docteur Gregory) ont 
▼u, dans un cas, une ulcération assez large dans VS iliaque du 
colon, vers l'endroit oii cet intestin se continue avec le rectum. 
II. -aS 
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^m ftoniqnea de m étnuar inltiAiii, léUtent i 
jépaisiiiesi dam U w>iaiiift9e<d6 l'«loère« Il y. a«iit»<«ft «otMi àajix 
'skérmlions datuilt .ook« îaammnm^ ; Its.poiunanifàtoâtatim»; 
Le m4ine autmir jmppsrte un A«lro«remph>aaialog«»am pnip> 
doédant.IjajaMinlMramflBuqw«M ém giMintMkii^iAaBe^ ép» 
«iei d'uBe comUnnfimêéq ^ étBJtf n p pt éft de pdîii» nlirtrniim 
în^fpilièrtsf je ctpporteraJjffMit PMf M n i p hi de ooavloénlknifl. 

TelW soai .lee.léeîons inAtaliiudea ^pra Tan irwmairfi A k 
ABÎted» la néphske^albiHÛDeiMe chjBDaûpie^iknsoette^uiar; 
idem ^rès la «oailatise , comMe da]iB.oeUB fû «tt tamtid-fut 
.ind^endaiiie de «etle fièvre émplm. 

Tontes ces altéiaAicms .intastmàks ja'gmi qpam le pins soar 
1 rent ^teûndtwft , iou des.jeoBséflpiences àm la néjdirilaelbiunft* 
-newe chronicpieéllieefcenteiidtt ipie j^exœpte les oae où dle^ 
étaient liées à la phthisie pulmonaire , comme dans mes Ons.^ 
'XVTTf XLTi, aoivii et9a.Tin;iet dans les OBsaii^xJyfiX, lavn 
et ucoxi dn dootevr Bri|;lit(7ayhiiiarteEMHif ), €tlX>Bs. vi di 
doetanr ' Gre^orj . 

$ 598. Les4n>Mble8 IbBeliennels^des'jarganes^digesdfi doi^ 
nrent ètre.eombaitns, dès ieor débat > /nèmeJon^'ils faïaî*? 
sent peu graves ; car ils occasionnent toujours un malake £ati^ 
gant pour ka nuiUdes, et plus tard undipènsonsant pror 
grassif qui ae termine tropaou^nt^claMiart. La dècactioa 
blancbe deSydnkam, Us opiacés,, soua. toutes les ioimts et 
flttiloitt Popium uniau blanc d'oeuf > administrés {>ar la bonche 
et en laveiient ^ sent des Demèdas aaluÉuses* 

Des qmartsde laueaianiMK^laeés oa préparés .«rao le Ikmc 
d'œuf et l'opium ; des ispplieations ds meo^mtê à ranoa > de* 
rentouses scarifiées sur le trajet dn igces inleitin , Bsmt sartoot 
très utiles lorsque kaaocUciis se rappoockent^par leurs symp- 
tômes, de ceux de la dysenterie .on dieiifiiHmauAtoaw da fptm 
intestin. 

Dans les dévoiemens chroniqnes sans dodLeir dn ventre; 
«t sans fièvre, on peut quelquefois retirer avanisge des at* 
ttringens , du ratanbia , de la conserye de rosts, .du diaflooi^ 
dium, de la tbériaque, du cachou, «tc«f mais le plus souTent 
les accid^ns se reproduisentaprèsla xesaatiou da cea vemèdas; 
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«t à la soiie de leur ueage proloogé , la langue se charge et m 
sèche, la dyspnée «inrient ou augmente lQrs4|u'elle eiistait 
déjà; et soit que la diarrhée s'arrôte ou persiste » la maladie 
le termine le plus souvent d'une manière flloheuse. 

Dans les cas de diarrhée, M. Christison recommande d'ad<* 
ministrer, chaque jour, 3^ 4 en 6 pilules ceaspesées, chacunet; 
de trois grains d'aoélate de plomb (1) et d'un demi-grain d'o* 
pium, et ;il ajoute que des doses, même plus eonsidérablec; 
peuToit être doimées penda&t plusieurs semaineau sans risque 
d'oocasioner d'acoîdens si la diarrhée continue. 

lies alimiuis et le Tin doivent être de bonne qualité, lâ 
nourriture peu abcmdanle; quelquefois la diète absolue est 
nécessaire, et une douce chaleur entretenue autour du corps est 
souvent un excellent remède. 

S $89. L'observation suivante, remarquable par la multipli- 
cité des lésions qu'on a observées après la mari, l'est plus en^ 
core peut-être par les épanchemens sanguins qui sesont opé- 
rés vers ia fin de la maladie dans les plèvres, le péritoine et 
l'intestin. 

Obs. un. — Deux attaques de néphrite albominease; guérison appa* 
rento delà première; dans la seconde, développement progressif de Vhj» 
dropisie, et mort. — A FouTerture dn corps , traces de pleurésie «t de 
péritonite bémoirhagiqoes ; Lémorrhagie dans Tintestin j reins marbiéa et 
^laoniëft* 

Chansmit, âgé de48 ans, ébéniste, demeurant rue Traversière, 
fut admis à Tbôpilal de la Charité, le i4 mai i835. Cet homme 
ignore s'il a été malade dans son enfance et dans sa jeunesse | 
il y a dix ans qu'il fut traité, dil-il, pendant trois mois, pour une 

(i) A. cette occasion, M. Chrbti^oa dit qu*on fait généralement uaage de 
Tacëtate de plomb à trop petites doses, probablement parce que les craintei 
non fondées, dil-il, qu'on avait de ses propriétés toxiqnes ne sont pas en- 
core dissipées parmi les praticiens. Si on a exagéré les dangers des pré* 
parations saturnines, il est certain, d*an aiitre<^6té, qu'elles ont quelqae- 
fbtt produit des accidtni, et que Tocétale de plomb ■*«it poiml om rcmWe 
oonplètement innocent. J'ai même tu un maUde atteial de fortea coliques, 
poer «Toir aYaié, par méprise, un collyre sa tomia * 

a3. 
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fièvre patrîde, à la suite de laquelle il devint hjdropîque; il eut 
les jambes et les cuisses euflées, la figure bouffie, et resta long- 
temps malade. En somme il fut près de dix mois sans pou* 
voir reprendre ses travaux accoutumés. 

Depuis lorS| è plusieurs reprises^ il a eu des coliques et de la 
diarrikée; il n'a jamais eu de jaunisse; il assure qu'il mène une 
vie sobre, et qu'il ne fait pas usage de boissons spiri tueuses. 
Mais il babite et il travaille presque toujours dans un rez-de- 
chaussée, oii il est habituellement exposé À l'humidité et sou- 
vent au froid. Il y a trois semaines que, sans dérangement no- 
table dans sa santé, Ghausmit s'aperçut qu'il lui venait aux 
pieds une enflure qui gagna rapidement les jambes et les cuis- 
ses. Aujourd'hui i5 mai i835, les jambes, les cuisses et Je scro- 
tum sont œdématiés. Les parois du ventre sont un peu empâ* 
tées^ et la cavité du péritoine contient une assez grande 
^antité de liquide pour qu'on puisse en constater la présence. 
Le malade étant assis , la partie inférieure du ventre est mate 
k la percussion jusqu'à trois travers de doigt au-dessus dn 
pubis. Les intestins contiennent beaucoup de gaz^ et donnent 
à la percussion un son très clair. 

Le fuie ne déborde pas les fausses côtes^ et ne remonte pas au- 
dessus de la 6' côte. L'épigastre donne un son clair k la pei^ 
cussion. 

La poitrine, percutée dans tous les sens , donne un son en gé- 
néral peu clair, mais le même des deux côtés. La respiration 
est pure, sans mélange de râle. Il n'y a pas de toux ni d'ex- 
pectoration. Le cœur n'est pas volumineux ; ses bruits sont ré- 
guliers et n'ofirent rien d'anomal ( cet homme n'a jamais eu de 
palpitations); le pouls donne 60 pulsations par minute. La cha- 
leur de la peau est naturelle ; le malade conserve de l'appétit et 
digère assez bien { jamais il n'a pissé de sang ; les urines sont 
moins abondantes depuis l'enflure , mais elles ne sont ni tron- 
l>les ni mêlées de sang 5 il ne soufire pas entre les épaules, dans 
les lombes ou dans la région des reins , et il n'y a jamais 
soufiert. ht pression n'y détermine pas la plus l^ère douleur. 
L'urine, traitée par l'adde nitrique, donne un précipité blftiie, 
floconneux, très abondant. Elle est d'une fiiible pesanteur spé- 
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cifique (lox 9),clalre,}aaneet mouaseate long-temps après l'émis-' 
sion. 

Depuis le commencement de la maladie, il n'y a pas en d'oe- 
dème à la face ni anx membres supérieurs. 

Le i6 maille malade est quelquefois plusieurs jours sans 
aller À la selle , les urines sont peu abondantes (Bau de Sedliix ; 
opium ei sciUe, de chaque un grain! le quart d'aliment). 

Le 17, l'urine colorée, acide,'est fortement album ineuse ; 
plusieurs selles. 

Le T9 , appétit plus prononcé; précipité abondant dans Tu-' 
line par l'acide nitrique ( Opium un grain; scille un grain et 
demi; eau de Sedliix). 

Le 24, l'œdème a disparu aux bourses , et a diminué aux 
membres inférieurs {Eau de Sedli(z)» 

Le 16, précipité albumineux moins considérable dans les 
urines qui sont plus abondantes ; plusieurs selles bier. H n*y a 
presque plus d'eau dans le ventre, et les jambes ne sont plus 
œdématiées qu'autour des malléoles. Cet homme se porte 
mieux, mange avec plaisir la demi-portion d'alimens , depuis 
plusieurs jours (Opium un grain; saille un grain et demi; eau 
deSedlitt). 

Le 37, plusieurs selles, urines plus abondantes. Le aS, urines 
toujours colorées^ et mousseuses long-temps après l'émission , 
donnant un précipité assez abondant par l'acide nitrique. Le 
2g, il n'y a plus d'oedème^ même le soir quand le malade est resté 
levé tout le jour. On ne sent plus de liquide dans la cavité du 
péritoine. 

Le i*' juin, complètement guéri de son bydropisie, Gbausmit 
demanda sa sortie, en promettant de se présenter k la consul- 
tation, de temps à autre, pour qu'on examinât son urine. On lui 
recommanda de prendre, chaque jour, une pilule composée 
d'opium et de séille. 

Ghaosmit , depuis sa sortie de l'hôpital , a continué de venir 
exactement demander des avis à la consultation. Les urines 
n'ont jamais cessé de contenir de Talbumine en assex forte 
proportion, quoiqu'il n'y eût plus d'œdème. 

Au commencement du mois d'aoât , l'œdème reparut , et 



Digitized by 



Google 



358 TnÊBBMm Aixcjunmns^M 

CfcAQsmHy ne pomvant plos tr^Taillery cntr» à la Chanté, le 
s 4 août. Urines peu abondantes» rougeâtres, rougissant le papier 
du tournesol , donnant un ceagulum par la cbaleiir et par l'a- 
cide nitrique. Après la coagulation, la liqueur reposée ae divi-» 
sait en deux parties àrpeu<près égales ; l'ioférieure formée ptr 
l'albumine déposée , et la supérieure par l'urine très transpa- 
rente et qui avait conservé sa couleur. Point de troutilssdes 
fonctions digestives; pas de fièvre; rien d'anomal dana le TO- 
lume f les battemens et les bruits du cœur. Respiration mêlée 
d'un peu de râle sous<^répitant , k la base des poumons. 

Le malade reste ^ dans cet état, sans accuser de douleur, en 
aucune partie du corps. Vers le i*' septembre , douleurs vifei 
dans les reins, surtout la nuit) urines plus rares, d'un ronge 
orangé , donnant par la chaleur et l'acide nitrique le iséme 
ooagulum cfue le jour de l'entrée du maiade [Pilules de sciUe 
el t^ejfirait gommeux et opium, de chaque un grain). Ce r^nèds 
n'augmenta pas la quantité des urines, et il Callui le suspendre, 
le malade éprouvant des nausées et des vomissemens. On ajouta 
à la tisane de chiendent un demi-gros de sous-acétate de po- 
tasse ; la sécrétion de l'urine resta la même. L'appétit était 
presque nul j l'œdème augmentait, le ventre était mou infèrieu- 
rement; les parois de la partie inférieure du tronc étaient œdé- 
matiées ; petite toux sans crachats; un peu de râle sous-cré- 
pitant à la base de la poitrine ; pau de sommeil , maigreur cod" 
sidérable de la face et des membres supérieurs! 

Le 3 octobre, le malade se plaint d'une diarrhée qui dure 
depuis plusieurs jours, sans coliques. Il mange peu, ne dort 
pasf la quantité d'urine rendue, en vingt^quatre heures^ n'èg^ 
pas un litre (x6 onces), et celle des boissons est de deux litresi 
La veille ausoir , à onze heures, le malade a éprouvé on vio* 
lent frisson qui a duré long-'temps» L'œdème des membres ioft- 
rieurs est considérable; les reins sont très doujLoufieux; dools^ 
à répigasti>e el vomissemens. Les deux poumons r^n^nt unssn 
obscur à la percussion ,• râle sous-crépitaat comme dans Tœ- 
dème pulmonaire; pas de crachats rouilles, ni de soufifte; ii'' 
somnie , agitation , fièvre et abattement ; gène de la respiratiosi 
U9i(j pouls À 8o^ régulier {VésicaUdre sur le stemtnnsjykf 
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L* 6y m» pentdfttangldaiiia Waellks (,1« siAlWe est trè» fâibkt; 
yènftue aras jMiJMft«st moiiia coaMdérftbk , boU très grandt; 

i* ^WttAfdAoUttdimâliÀ) paa da venuMeaiens' depuis hier. 

Lift 11, Ite naïade est Uàata, £itigué de ne paa dormir, et sd 
désespère} mafUxre desineiiibre» etdu yentre jtwqu'à répigaétre» 

Le i4y âoule«u: aux reiiis partkulièreineiit aucôlé droit; 
baaaoovp de «oif. 

Le i6y tMÂ* eeUesy niéaia caraotère de Titriiie, qmi esttonjours 
aHwMoente* 

Le i& , les bras sont désenfles ; maigrear excessive de la face. 

Le 19, langue sèche; syncope dans la nuit, râle muquem 
dan» tout le cdté gatiche da la poitrine; eo ayant» le râle est 
tfiès-^coft ( en haut, petit râle fin 5 sonarité augraeniée, pea de 
Tsspiradoii j tic>»tacdn cceur régulier; jà pulsations radiales» 

Le't« et ai y lo malade est tout-à«fait afTaiasé et mourant. 

Le aa^ morti Depvis une ytngtatne de jours , on a fréquemf 
ment examiné l'uriiM. Elle a presque toujours eu les mèmev 
oarsctères : aeide^ rare, et' d'one oouleur rouge orangé oa rouge 
loneé; jamais démission de l'urine n'a été douloureuse ni gè* 
BéSk L'aoide nitriqae donnait, un précipité qui occupait la 
moitié 6m la eelonne dn liquide ; par la chaleur on obtetrait le 
mène nésnllat. Depuis Tentrée du malade é l'hôpital, lape** 
iMtcmp spécifique ayurié entre X017 et loa?. 

AuêOftiieam eadinfre, a3 heure» après la mort — Btaé eatè^ 
rieur» Figure escessiyea>«al maigre^ infiltration considérable 
4bs imciubrea inférieufs^et des parois du ventre) sans dévelo^ 
pâment des Teieessuperfici^les-, oedème des membres supé* 
ciewe-, suortout dii c6té droit j fluctuation dans le yentre et iiir 
filtratioo dasevotumi 

Le ocrreau , trèsbumâde , est peu. consistant, sana injeetâoii 
«dsna sasubetasice) si da»8 ses memèmanesi lesyentrioules 
SûntieBnetil de la.sétenléi hnspido; les yentri^e» latécaMix 
aoBlirèa dislandnsk 

PoHrtnt^ Le périoarda contient un peu de sérosité citrina^ 
tmmpiYeBila y sanst flocons. Le cCtt» est d'un petit Tolnma ; ssb 
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orifices, ses YalToles et ses membranes sont dans un état par- 
faitement sain. Dans chaque caTité » il y a des caillots jannè* 
très. La surface interne de la crosse de l'aorte est inégale avec 
des points gonflés et d'autres ramollis. Sous les points proé- 
minens on trouve une matière jaunâtre » dite athéromateuse. 
La capacité de la crosse de Taorte n'a pas augmenté. Il y a ausii 
quelques plaques à l'origine des artères sous-clayières. 

Le poumon gauche adhère un peu, par son sommet, au 
parois de la poitrioe. Les lobes supérieurs des poumons sont 
crépitans et très légers. Il y a un peu d'emphysème au pou- 
mon gauche. Les lobes inférieurs sont affaissés , sans engoue- 
ment; mais ne crépitent pas k la pression : ils ont éprouvé, a 
un léger degré, Taltération qu'offre la substance pulmonaire^ 
lorsqu'il y a un épanchement considérable qui comprime le 
poumon. Dans les deux plèvres, il y a plusieurs venta de 
sérosité rougeâlre. Dans la droite, il y a du sang épanché et 
des concrétions fibrineuses À sa partie inférieure pleurésie 
hémorrbagique). La membrane muqueuse des bronches est 
rouge. 

Abdomen. Le péritoine contient plusieurs litres de sérosité 
un peu trouble et colorée en rouge. Il y a des traces d'inflam- 
mation et des ecchymoses à la paroi antérieure du ventre (péri* 
tonite hémorrbagique). Une portion de la masse intestinale 
est noire À l'extérieur. L'estomac est contracté; sa membrane 
muqueuse est injectée, noirétre , peu consistante vers le grand 
cul-de-sac; le duodénum et le jéjunum n'offrent rien départi* 
culier ; seulement les yalvules conniventes sont plus grosses et 
paraissent épaisses et plus rapprochées. Dans l'iléon , la mtoir 
brane muqueuse est toute colorée en noir. Cette coloration est 
plus intense encore dans le gros intestin, et elle s'étend juaqn'i 
sa partie la plus inférieure. Les plaques de Peyer, un peu dé- 
yeloppées, paraissent blanches sur le fond noir^ formé par 
la membrane muqueuse. Les follicules isolés ne sont pat. 
Yolumineux. La membrane muqueuse n'est pas ramollie ; i 
elle paraît épaissie. A sa surface, sur plusieurs points^ on ] 
reconnaître des caillots fibrineux, généralement du yolnme 
d'un pois , adhérens è la membrane muqueuse, surtout à la fin 
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de Fintestin grêle. Les matières contenues dans l'intestin sont 
noirâtres et liquides (mélœna). Les caillots sont en partie ronges 
et en partie décolorés. Le malade a rendu du sang par les selles^ 
et la présence des caillots ne peut laisser de doute sur la cause 
delà coloration noire. 

La rate assez yolumineuse est dure , rougeâtre , sans épan- 
chement sanguin dans son épaisseur et sans granulations tu-* 
berculeuses. Le foie est un peu ratatiné, surtout vers son bord 
droit, et présente plusieurs dépressions avec coloration blan- 
che et un commencement de cirrhose. Les grains de cirrhose 
sont très apparens et faciles k séparer. Si on déchire la sub- 
stance du foie, des grains restent adhéreras aux vaisseaux , en 
formant des grappes, comme si le tissu du foie était devenu 
friable- Dans les points oh il a des dépressions , les vaisseaux 
sont entourés de tissu cellulaire dense et d'un blanc mat, et 
les granulalions -voisines sont comme atrophiées. Par diverses 
coupes et la dissection , on voit les granulations du foie dimi- 
nuer peu-à-peu de volume , suivant l'abondance de ce tissu 
blanchâtre^ et, être en quelque sorte absorbées par lui dans 
quelques points. On suit très facilement, è l'extérieur et à 
l'intérieur, plusieurs lignes blanchâtres assez épaisses , dures 
comme le tissu d'une cicatrice^ et qui s'enfoncent dans le foie. 
Cest probablement la capsule de Glisson hypertrophiée et en- 
durcie à divers degrés (comme le tissu cellulaire sous-mn* 
queux de l'estomac dans le cancer squirrbeux ou tardacé) , 
qui forme ces lignes blanches. Les branches principales âen 
vaisseaux ne sont pas comprimées , et les orifices des vaisseaux 
biliaires, hépatiques, sont béans. Dans le reste du foie, les gra- 
nulations sont grosses comme de petits grains de plomb , et 
quelques-unes peuvent se détacher et s'enlever comme si elles 
étaient enkystées. 

1 . La vessie , les uretères et les bassineU sont pâles ; les capsules 
surrénales sont k l'état normal Les membranes du rein sont 
extrêmement adhérentes et difficiles k déUcher ; les artères et 
les veines rénales ne présentent rien à noter. 

Les reins sont durs , un peu plus volumineux que dans 
Tétat sain , d'une couleur jaune abricot. Le rein droit présenta 
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à «a fao«Mitéri««n'UB«miHiAce ti^rÉtre, là oii il était en contact 
ayec U celon ; !•• rei» gauche* oAVe égalem«iitvà son ert^é^ 
mité Hua coioraboo, nairâtre dans un point oii il était en con- 
tact avec legn>8 intaatin. La décolorationjattse^est raétan^ée 
de taches d'un ronge foncé. Il y avait tm très grand nombre 
de granulations dan» la smbttance corticale dm rein; elle en est 
comme cribléft àsa sorfture et h ]b oonpe. Les granulations res- 
semblent à des grains de semomle, et ne présentent ptrs de pe« 
tites queues oa traînées» 

La substance rénale est ferme , consistante , dure k la cntfpe 
et difficile à déchirer ; les mameloDS sont ronges et n'offVient pas 
d'altération. Les reins sont un peu bosselés. Les veines qui se 
rendent aux reins eAâ lenrs membranes ne contiennent pas de 
caillots» 

S ^90. NtphrHè tdbwmineuse et périiontle. 

La périUniU est une des- maladies* secondaires qu'on oIh* 
serve le plus rarement dans 1« cours de la népkn're albomi'^ 
neuae; j'ai recueilli cependant plusieurs temples de œtte 
complication^ Dana l'im (Obs. i.y), la périloarite est surve- 
nue dans les demiera'tenips de la maladie, dont eUe a bAlè la 
terminaison fatale. Le péritoiaps contenait de la sérosité dans 
laquelle nageaient des flocons psendo-membraneurz, et on ob* 
servait^ à sa smrlace^ des rougeurs et de fausses membranes. 
Dans un second oa», raflection> plus ancieana , ne yanasDca 
pas par les sympt^mea-ordinairea de la pértionitay et ne parut 
avoir d'abojnd que peu d'iuflaence sur la santé généraU èa \n 
malade. A l'ouyerture duoorps^. on trouva le péritoina ooawnrC 
de granulations peeudoHoembilaaeaBesi et, dans sa canrtté» qsA» 
tre pintes de sérosité transparente, sans fausses nien»b«aiMfc 
Dans un troisième casy l^saafactaduibâe et celle de la ratvéïaiaii t 
parseméeade faosscainembranea, raoUesel blanobas'; dispa*^ 
celles de la même substance nageaient au lieu du; liqoste 
épanché dans le ventre> el«lepérituinequi mco«Trai«la-£m 
postérieare de lavesste présenUitdeux plaques noirâtres , de 
consistance pullacoe, ajpaniraspect d'eschares. 
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IL Bi%bt (r) a fmkÀié «m cas d'aiîectioti granitltaM cbrns 
ïmfuoï B»rTiiit VSÛ9 périloiHte générale^ satMi aympt^dm^s bteti 
traiiobé»pettdaiii k- vie; il existait en mèroe temps une plevi^ 
féawaigtté da eôté gavche. Les cas i et xxn da même aatevr 
•ont d'aatrcB exemples de péritonite; mais elles étaient circon-* 
tentes à Texténear du foie. M. Dri|^t a publié, plus tard {2), 
denx aulrta cas d'affeolîoa rénale albuminense , compliquée de 
péritonite. Dans le premier cas , il y eut, pendant la vie, des 
douleoTB abdominales très intenses , avec frisson et sentiment 
de froid glacial, et on trouva , après la mort, un épanchement 
iérenx opaque, dans le péritoine. Le second cas était également 
un cas de péritonite aiguë qui se termina par la mort en trois 
jours; de fausses membranes couvraient le foie et Testomac, 
le colon transverse , le duodénum , etc. : il existait en même 
temps une pleurésie. M. Brigbt a noté trois autres cas de péri- 
tonite mortelle. (3) 

Dans un cas l'apporté par Gregory (Ouv, cite, Obs, viii), il y 
0Rtv pendant la vie, tons les caractères de k péritonite, des dou- 
leurs de ventre, av«c des nausées et des vomissemens; après la 
mort, on trouva, dans la cavité du péritoine, un épanchement 
dans lequel nageaient des flocons pseudo-membraneux. Dans un 
amtre eas (Obs. t), outre d'autres lésions, on trouva de fausses 
membranes sur la face inférieure du foie et sur le péritoine 
pariétal de rbypocondre droit. L'observation it est encore un 
axemple de péritonite aigué survenue dans un cas d'atfectîon 
granuleuse des reins : le péritoine pariétal était très injecté ; 
des fausses membranes couvraient les intestins dans toute leur 
étendue, et plusieurs onces d'une matière séro - purulente 
étaient contenues dans la cavité du péritoine. Gregory ( Obs. 
XI ) rapporte aussi un cas où le mésentère était très injecté ; 
une once environ de pus était déposée dans le petit bassin , 
entre la vessie et le rectum ; il y avait eu des douLenra tM»^ 
isinales et des vomissemens pendant la vie. 

(i) Bright. JUjMtrU of/mdictU Mues. ^ i6b iiK4» LotuL 1829. 
(a) Brigbt. Cases and obserçattons illustratwe ofretud eiissase, sic (G»y*« 
hoêpital reports. »• II. April i836. p. 365. V. csMt ix and x*) 

(3) Briglit. Tabular ^iew (JbûUm, p. 38a, etc. Cmc» lvii, wi, sad i.xv* 
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Le cas xu de M. Ghrittison est encore on exemple de 
péritonite secondaire (i) ; pendant la vie , il y eut des douleun 
dans rhypogastre et des nausées. Dans un autre cas (a) » il 
existait quelques traces de péritonite autour d'un des reins 
profondément altéré et adhérent aux organes Yoisins, 

Enfin , M. Hamilton (3) a tu survenir la péritonite diai 
l'affection granuleuse de reins, consécutive & la scarlatine. 

Obs. LFV. — NépUrite albamineoM «Teo hydropUie génémle , entérite et 
péritonite chroniques. Ulcératione dans le gros intestin; pleurésie ai* 
cienne (stns bruits morbides). Adhérence complète dn péricanle n 
cœor. Expérience sur la perméabilité des artères rénales. 

Collé ( Marie), âgée de ai ans , blanchisseuse , fille, entra à 
l*hdpital de la Charité, le i8 mai i836. 

Cette femme a toujours été d'une santé un peu délicate 
(surtout, dit-elle, depuis l'âge de i8 ans). Elle n'a jamais en 
de dartres; elle n'a jamais uriné de sang , ni de graviers, et 
n'a point eu de rétention d'urine. Elle dit avoir en une fluxion 
de poitrine il y a trois ans (à l'autopsie , traces de pleurésie 
ancienne du côté droit). A- peu-près À la même époque, elle 
a vomi aussi du sang pur , et assez abondamment. Elle se 
rappelle qu'alors elle était déjà enflée, et qu'elle avait le dé- 
voiement. Réglée à i3 ans , elle voyait habituellement fort 
peu et pendant deux jours seulement. Depuis six mois, Iss 
menstrues se sont complètement arrêtées. H y a deux mois 
et demi, elle a été enflée de tout le corps; cette enflure a 
disparu au bout trois semaines, pour se reproduire huit Jours 
après. 

Constitution très détériorée. La malade est maigre « pâlsi 



(i) Christison. On granular degenâradon of the kiJnejr. p. a 19. 

(a) Christison. Observations on ike varieijr o/dropsy which Jeptnds <a 
âiseasûd Iddney (Edinb. med. and sorg. Jonm . roi. xxxit. p. 279). 

(3) Hamilton (G.). Ontke épidémie scartatina and €lropsical û/JfèetionvUek 
prevaiUd in Edinburgh (Edinb. med. and surg. joom. toI. xuux. p. i^ 
tadjiiS). 
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toat-à-iail exsangue; sa figure œdémateuse exprime une lon- 
gue soufirance. 

Le symptôme le plus saillant est une hydropisie générale : 
dans le ventre, le liquide, remonte k deux travers de doigt 
au-dessus du pubis. Dans ce point, la percussion donne un 
son mat. U y a un grand développemellt de gaz dans les 
intestins; les bras, les jambes ^ la figure, un peu enflés, con- 
senrent l'impression du doigt. La peau est partout d'un 
blanc mat, comme imprégnée du liquide qu'elle recouvre. 
Le cœur ne parait point malade; son volume est normal. 
Point d'impulsion trop forte , ni trop faible ; point de 
bruits morbides; battemens réguliers; pouls petit, faible (80 
pulsations). La malade n'a jamais eu de palpitations, ni d'op- 
pression. 

Le foie n'est pas plus volumineux que dans l'état sain. On ne 
sent, à son bord, aucune dureté, aucune bosselure. La malade 
n'a jamais eu d'ictère, ni de douleur dans l'épaule droite. 

L'abdomen ne paraît point contenir de tumeur; il n'est 
point douloureux au toucher; rien n'annonce une péritonite 
chronique. 

La malade affirme n'avoir jamais souffert dans la région 
des reins , et elle n'y souffre point, non plus, à présent. La 
pression n'y détermine aucune douleur. Les urines sont pâles, 
troubles et louches; traitées par la chaleur et l'acide nitrique, 
elles donnent un précipité abondant d'albumine. 

Langue naturelle : un peu de soif, inappétence ; quelquefois 
vomissemens (la malade n'en a point eu lors des recrudes- 
cences de l'hydropisie ) ; point de chaleur ni de douleur à la 
région épi gastrique , ventre non douloureux; depuis trois mois 
un peu de coliques et trois à quatre selles par jour. 

Point de dyspnée ; la respiration est assez pure et presque 
•ans râle, bien que la percussion donne peu de son dans toute 
d'étendue du poumon droit ; cependant il y a de la toux et 
des crachats muqueux, épais , verdAtres ; peu de sommeil , 
céphalalgie très intense et revenant par accès ; un peu de chaleur 
â la peau; pouls donnant 80 pulsations par minute ; sueurà abon- 
dantes ; faiblesse extrême. La malade est alitée depuis un mois. 
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Il nous a été impoMÎble de recoDnatUe le débui daU 
l'époque de rinvasion de la néphrite albomineiue; €«Ue dm 
points pleuYétiquaSi de la bronchilB et de la diarrhée. 

Les symptômes s'amendèrent, mais pour q«eiq«es yoon 
senlement, et pour r^arallre ensuite ayec plus d'imeasiiL 
L'hydropisie augmenta ; I0 liquide de l'ascile atteigiait b 
hantem* du nombril ; la diarrhée persista ; le nombre des 
selles devint plus considérable (six k sept par jour ) , mal^ 
r9pium et le cachou dont la malade ne tarda pas k se dégoàteit 
1a diarrhée était verte comme ^Ue des enfans atteints de îonm 
coliques. Le ventre devint un peu doulourçus surtout k sa 
partie inférieure ; des Tomissemens opiniâireàse manifestèreut; 
la bronchite était plus intense ^ reypectoration plus abondante. 
La malade mourut d'épuisement , le 2^ juin i836 , après être 
tombée dans un état comateux ; elle était k l'hôpital depuis 
5 semaines. Deux jours ayant la mort^ la malade se plaignil 
de douleurs dans la jambe gauche. 

Les urinesi examinées presque tous Ws jours, donnènat tou- 
jours une proportion considérable d'albumine; leur pesanteur 
spécifique moyenne était très peu considérable (loio). 

Autopsie du cada^fre , trente heures après la mort. — Tète» 
Rien de très remarquable ; le cerveau est pâle , et il y a quel- 
ques cuillerées de sérosité dans les ventricules. 

Poilrine. Les cavités pleurales ne contiennent pas de li- 
quide ; ces cavités ont presque entièrement disparu deM deax 
côtés par Tadhérence du feuillet pariétal de la plèvre avec le 
feuillet viscéral^qui sont énoimément épaissis, sorlout dans les 
légions diaphragmatiques. A la partie postérieure du poumon 
droite la couche des fausses membranes est beaucoup plus 
épaisse que sur le poumon gauche, dans la même région. 

Les poumons sont très fortement engoués è leur partie pœ- 
téiieure et inférieure; ils ne contiennent pas de tubercoiee^ 
mais ils sont parsemés de granulations transparentes. Les 
bronches offrent , dans toutes leurs divisions , une re«* 
geur très vive ; leurs extrémités sont remplies de mucosi- 
tés épaisses. Le^ ganglions bronchiques sont très gros et ra- 
mollis. Le péricarde y dans toute son étendue» est adhérant aa 
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jpqsnr par le moy^nJit f^jmm^mmBSMfiWM ^^k^réfmmmtnt flm 
molles daxis cerUînt.poiiUftque dasAid'Aatv«i.JUo.QiB«r « «b 
Tolume normal y et iie préseu&s 4U Uaions d«BA«iicauie et mm 
partie, ai ce nW .hm .légàre indonuiaii duihord likn do la 
lakrale bicuapide* 

Abdomen, I«a cavilé péciU)nrfit4a contioii i^BTMTMa Iroit à 
igpiaUre livres deA&rqaMé tvaiMipasanlefrouaaitrB» «aaa fi^cona 
albwninenx.Xia pénAoîoe «al coUé dagnavlatioMi pkad4|iiaa, 
amirtont daoa aa psirtie bypogaaUrtque. La membrane BmqaaQie 
de Fealomac, du duad^nam et ide. la moilié aupénevr» environ 
de riateatin gr^le^ préaenle «ne g^-ande pâleur; danaia moitié 
inJC&near^, on ypit» au eojEitrAi«e|/i»e arboiiaatîMi qui iàmfj^ 
mente d'in t enaité isneaure qm Ton aTanoe pins prèa du groa 
iiUesUn. A deux, ou trois pou^aea de la valTuleiUo'-eciacale, en 
trouve, dans l'iléou, deux, flafiata de Payer Anonoément dé* 
irelQppéoa. Tout le groa iutaatiu eat trèa fovtenaent injecté, à, 
l'cyiion du .eolon trauayetae avec le ook>n deaœDdant , eziate 
u«be petila ulcéiralmi doul Jea borda bien déoovpéa pembknt 
XiUlÙÊ avec un. emporle^piéce ; Je ibnd eat famé par k tuniqne 
£bjraoie de rinleatin. Cette uloération aat aaaax exactaraent àa^ 
culaire, d'un diamètre de 2 lignes i/% environ ^ à 5 ou 4 poiMea 
de cette ulcération » au oommencement ib-peu*prèa de l'S ilia- 
que du colon, on voit une autre ulcération dont lea borda sent 
taillés à pic comme ceux de la précédente, et featonnés; enfin, 
on en trouve ime troisième daoa le rectum dont toute la mem- 
brane muqueuse est d'une pâleur remarquable. 

Le foie et la rate sont dans l'état sain ; mais la surface de 
ces organes est couverte de plaques pseudo-membraneuses. 

lie volume, la pesanteur et la densité des reina sont très nota- 
blement augmentés. La vessie et les uretères sont dana l'état 
sain. 

Le rein droit eat criblé, à aa partie supérieure^ et auriout 
sur son bord convexe , dB dépresaiona en godet dont le fond 
eat d'un rouge brun , comme ecchymose. Çà et le , le rein offre 
des arborisations conf «sea, plus BBarquées è aa faoe postérieure, 
lica granulations août peu nombrenaea; la aubstance corticale, 
dans les points oii elle est exempte d'io^ecticm , eat anémique. 
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A la coupe, la substance corticale paraît très développée; celte 
substance est , pour ainsi dire , boursoufHée et coroprîme lei 
cônes de la subsunce tubuleuse , entre lesquels elle est io- 
terposée. Du reste, la coupe a â'peu-prèsla même apparence 
que l'extérieur; les granulations aussi y sont rares. Les cftnei 
sont déformés, et le bassinet est pAle et décoloré. 

Le rein gaucLe a été injecté par l'artère rénale, dans le but 
de vérifier de nouveau une observation faite par M. Brighl, 
savoir que, dans Tafiection granuleuse, les injections péûè- 
trent difficilement dans les ramifications dés vaisseaux rénaux. 
Or, après avoir injecté un rein sain» pour servir de terme de 
comparaison , on reconnut qu'il y avait réellement une très 
grande différence dans les résultais de l'injection des deux 
jeins. En effet, bien que l'injection du rein malade eût été 
faite aussi heureusement que possible, puisque les plus pe- 
tites artères des membranes du rein étaient devenues très ap- 
parentes, la matière è injection, au lieu de pénétrer dans le 
parenchyme du rein, s'était arrêtée brusquement dans des 
vaisseaux d'un assez gros calibre , tandis que dans le rein sain 
les plus petites ramifications artérielles des substances rénales 
étaient injectées. 

Les granulations paraissaient en un bien plus grand nombre 
que dans l'autre rein. 

Obs. LY. — Corps ezpofé à rimpreuion de lliamidité dans on pays oà rè* 
gnent des fièTret intermittentes. Hjdropisie; partcenthèse; oriBe ibrte* 
ment albnminense. Péritonite snb-aignë ultime. — Traces de péritomte; 
engouement des poumons. 

Manrayal, Agé de 97 ans, marié, taille moyenne , chev^a 
rouges, né dans le département de la Corrèze, entra àlltâpinl 
de la Charité, le a juillet i836. 

Cet homme, dont la constitution est maintenant minée, 
paraît avoir eu autrefois tous les attributs delà force et delà 
santé; il ne se rappelle point avoir été aUté. Avant ces deux der- 
nières années, il n'a jamais eu de dartres, ni de rhumatisse; 
jamais d'hémoptysie, jamais de maladies vénériennes, et jamais 
il n'a souffert des reins. 
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Après être resté pinq ftnnées à Paris, où il exerçait la profes- 
lion de marcliand de paraplnies, et oii il Tivait assez bien, hs- 
bhant au premier étage une chambre sèche et convenablement 
a^réé, il retourna dans le département de la Gorrèze, son pays 
natal, et y passa l'hiver. Il demeurait dans un village, oii il y a 
beaucoup d'étangs, et oti il règne presque toujours des fièvres 
intemittentes ^ lorsqu'il s'aperçut, au mois d'août, que son 
corps était enflé. Ainsi, il fait remonter cette première invasion 
de Tcedème à environ vingt mois. 11 ne fit point d'autre traite- 
ment que de boire du lait; ce régime diminuait l'hydropisie : 
lorsqu'il le cessait, l'hydropisie augmentait. On le purgea deux' 
joars de suite ; il eut, chaque jour, sept à huit selles aqueuses, 
mais sans diminution notable de l'hydropisie. Il a subi la 
ponction il y a onze mois, et répanchèment s'est reproduit très 
promptement. 

De retour. à Paris, depuis deux mois, il a déjà passé cinq 
semaines à l'huilai de la Charité, dans un autre service , oh 
une seconde ponction lui a été pratiquée; on hd a fait sur le 
ventre des frictions avec de l'onguent mercuriel, qui ont pro- 
duit une salivation abondante et ébranlé les dents. 

Sorti de l'hôpital, il y rentra, et fut placé dans mon service. 

Décubitas dorsal, immobilité presque complète, k cause de 
la faiblesse et de Thydropisie générale ; bouffissure et couleur 
biaoc-mat de la face, grande maigreur, apparence d'épuisement, 
et symptômes de mort prochaine. L'anasarque est partout 
très prononcée; l'ascite l'est encore davantage; les parois du 
ventre sont tendues ^f infiltrées ; l'œdème est moindre aux ex- 
trémités supérieures. 

Les urines, légèrement troubles, citrines, un peu acides, 
d'une faible pesanteur spécifique (101 3) , sont fortement char* 
géeB d'albumine. Leur excrétion se fait sans douleur ; le nn- 
lade urine moins qu'il ne boit; les régions de la vessie, des 
«retères et des reins sont complètement exemptes de douleur. 
Le foieason volume ordinaire; jamais d'ictère; battemens et 
bruits du cceur normaux , point de palpitations, pouls petit, 
donnant 80 pulsations par minute. Langue sale, soif, nausées, 
douleurs légères au creux de Testomac et dans le ventre; depuis 
II, a4 
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cinq «Mimâmes , UroifsmmU qni a «nooic» magnmOik cm îevn 
demiera; selles séreuBes «ans cpUque». 

Les bruits respiratoires «ont naturels adroite ; du côU pnuhû, 
on entend un pem de râU sibilant et maquenx ) la sonoriU 
de la poitrine paraît moins naturelle sn arnère, de ce câti (Fmh 
ifiuseê swrUt réiian tUs r*ms p(9ur i^0r quatre «mues d$ ion§9 
ctUaplanne0 $u¥ Iç vmtrfii Usane d$ 9ki$ndent^ régU$$$i f^ 
ifon (f^mmmu 49V9P 4*» s^hUmm 4ê iau^^mtm âe RouêMmuf 
JmnUon, toufe^Jaii)., 

Cet état, déjÀ si graTe> se comique» le 4 ao4t} das acddMS 
d'ui^e péritonite sub^igué. Aux nausies qu'on avait remar- 
quées dès les premsrs jours , se joignirent d^s vomisseisani 
abondans de matières yerdàtres ; Tépigast^re daTÎat très deoiea* 
r«UK| le pouls très petit et très fréquent. 

Ces Yomissemens , qui se répétaient jusqu'à doiise et qwMS 
fi^is par jour« fièrent inutilem^t combattus par xtoe «pplicaliDii 
de sangsues et par un laiige emplâtjne de tfairiaque. Le maltcU 
s'affaiblit de pbu en plus et s'éteignit le i» aoâti api^ Iresie 
è quarante heure». d'agoniSf 

Autopsie du cadt^vre, -^ Tête. Rien 4e nm«rq«ablBv 

PoUrù^p Pokit de liquide, ni de fausses membraaes daos 
les pierres : le poumon droit est engoué è sa base ;lelobe infé- 
rieur du poumon gauche offre le mÂaoïe eB^uejDSeiitj à «a plus 
haui4c^ré, Apugew légère des bronches, l^e périeardi a»* 
lisent deux ou trois cuiUerées de sérosité. Volume nsédioont da 
ccBur } tîntes les ^sliralei se«t saines, sauf on peu d'épaissis»^ 
mept de la wlYule «uriottlo^enlrîciilairegaachev TWiseft m^ 
lertion supérieure. 

l/mltdotmn renfemse trois oui^piatm pintes de aérosité jam- 
nétre, dans kqmelle flottent des débris de (susses membranes; 
sQff.laportionpariélAle du péritoiae ^ on voit de p«lites^ws«- 
Utions de lymphe plastique. Les intestinSi qui préee^leni; à 
l'exténettr^ une rougeur notable , sont çè et le réiuiis par dm 
faussée nwmbranes. La membrane muqoeuae de l'estomac oflre 
quelques légères arborisations, sur une teinte ardoisées lee 
viUosités sont très dételoppéea à l'intérienr de rialestini les 
parois de rinleeiin sont épmasiesi cedémateneeei et chafw ( 
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cheest isiïtrée ddiAroaité* La tumqvie péritooéala «'enleva aV9C 
la plus grande facilité. Volume du foie y ordinaire | plaque» 
|>lp»trrKi»i|i 0iir la surface convexe ( traces de péritonite 9«a-<hé" 
patiq[iie )- La rate est doublée de volume; sa membrane externe 
est épaissie t et couverte d'une couche biancbe, par suite de la 
péritonite. 

Pour toute altératioBy la vessie ofire une rougeur aases vive» 
bornée au trigone. 

Les deux reins^ très gros^ ont au moins u» tiers de {dus fue. 
leur volume ordinaire; ils sont bombés» et leurs niions sont 
très prononcés. Gfaa(»n d'eux pèae sept onces moins deux groi« 
Le rein droit est anémique et légèrement jauntUre; de peMtai 
arborisations rares «d'un rouge br^^, se dessinent d'une ma- 
nière remarquable sur la tsinle jaune de la substance Aoitieide? 
Grannkftions d'un Manc jaune, de la £DKme et de la dimen^ 
sien d'tme petite virgule, disséminées k la surface et dans L'é** 
paisseur de la substance corticale; <m réunies en grenpes. 

A ht coupe, le gonflement de la substance corticale «al plut 
apparent; les c6nes sont déformés, et es voit un grand nombre 
de petites granulatinns dans la substance oortkale , anémifue 
et^aune. 

Le rein gaucbe offi» absolument les mêmes altératioBS. Les 
membranes des reins sont un -peu plus adhérentes cfue dane 
l'élat sain. 

Omp LYI. — Tie inégpUi^ref aboui d«9 hçmotu «piritaïQluef i Tiens jaV^èrç 
à la jambe. Après quatre mois et demi de traitement, œdème des mem- 
bres inférieurs; urine albamineuse. Vomissemens, diarrhée. Piqûre sai- 
Yîe d^érysipèle. Emploi de la teintm-o de cantharldes. — Reins très yoln* 
t; granulations laiteuses, etc. ^ péritonite. 



Hector Pariai, ^é de sa ans> fcrt admis dans le serrioe dd« 
nu^gricai de l'hôpiul de la (parité , le 14 mai <S36, pour y èlra 
tndlé d'un -vas te idoèrequi'il portait depuis «pLatreens À lapera 
tie moyenne et antérieure de la jambe droite* Ce melade^denÉ 
Fétat général paraissait bon , lut ainsi traité : topii[ues bx»c 
cicanu; cautérisation; bandiletles agglutinadv». Sousi^in* 
ioeiMae de ces moyens et de h pavitîoa horizentide du uMud)]»!» 

^4- 
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Ttilcère marcha graduellement Ters la cioatrisation. Le 3 «oùt, 
sam cause appréciable, et après quelques s jmptAmes d'embar- 
ras gastrique, qui durèrent une huitaine de jours, il survint un 
oedème aux extrémités inférieures , d'abord au-dessous de l'ul- 
cère ) puis au-dessus. Les bandelettes agglutinatÎTes sous les- 
quelles l'ulcère était presque complètement cicatrisé , furent 
résppliquées, et maintenues par un bandage compressif qui 
s'étendait des orteils au genou. L'œdème , en apparence , re- 
fottié à la cuisse, ne tarda pas à envahir les parties génitales et 
les parois abdominales. Le membre abdominal gauche était 
aussi œdématié. Dès-lors , soupçonnant une maladie des rtins, 
M. Yelpeau fit traiter les urines par l'acide nitrique et la cha- 
leur, et , y ayant constaté la présence d'une grande quantité 
d*albumine 9 fit passer le malade dans mon service. 

Le nf août : pAleur de la face , rendue plus firappantepar la 
couleur noire des cheveux, des yeux et de la barbe ; teinte Jaune 
brunâtre de la peau. Système musculaire bien développé; atf^ 
Ihiblissement général du 4X>rps, contrastant avec une grande 
énergie morale. Œdème considérable des extrémités infé- 
rieures, excepté de la jambe droite^ comprimée par un 
bandage. L'ulcère, large comme; une pièce de vingt soU,est 
en voie de cicatrisation. OËdème des parties génitales , des 
pareis abdominales , et ascite. Les fonctions digestives sont 
régulières. U n'y a pas de douleur dans les r^ons rénalas. Les 
urines, d'une couleur citrine et sans nuage, sont légéreaient 
acides, d'une pesanteur spécifique ikible (looS), et trèsalbn- 
mineuses. 

Poitrine large, bien développée. Les battemens du cœur aoiAt 
réguliers, et ne sont accompagnés d'aucun bruit morbide. Lu 
respiration est partout naturelle , excepté è la base des deux 
poumons , oh l'on entend du râle muqueux à bulles rares et 
inégales. Parisi a quitté, depuis sept à huit ans, Naples, sa pa- 
trie , pour venir exercer à Paris la profession de musidoi am-- 
bulant. n n'a jamais fait de maladies graves, n'a jamais re»- 
•enti de douleurs dans les reins ni de troi:d>ledans la aécrétiofn 
urinaire; n'a jamais éprouvé aucun symptôme de maladie 
du foie ni de makdie du oœ«r. Depuja TAge de t8 ans, il a 
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mené une vie asses iirégulière ^ et a contracté rkabilnde de 
boire troia k quatre litres de ym par jour , aana s'enivrer» Ex- 
posé» par son état, à tontes les intempéries des saisons, il 
éprouvait,' dit-il y le besoin d'user largement des ezcitanspowr 
se prémunir contre la fécbeuse influence du froid et de Tbu-- 
midité. Du reste , le gain de cbaque jour le mettait é m^^ de 
se nourrir et de se yéfir assez confortablement* Ce n'est que 
depuis son séjour à l'hôpital, dit-il, qu'il a commencé à mai* 
griret k perdre ses forces {Trois quarU d'mUmens; tisane 
de rat fort; un scrupule de sous^eorhonate de fer). 

Sous l'influence de ce traitement , l'état du malade est resté 
à-peu-près stationnaire. Les urines ont continué d'être les 
mêmes; la quantité d'albumine n'a pas sensiblement aug- 
menté. On a fait une piqûre à la cuisse droite, et beaucoup de 
sérosité s'en est écoidée. Biais , le lendemain, une large plaque 
érjsipélateuse s'est développée autour de la piqûre. Au bout 
de quatre joura, cette inflammation a cédé aux cataplasmes et 
aux lotions émollientes. On n^a pas jugé convenable de revenir 
aux piqûres. 

Le 3 septembre, administration d'une potion gommeuse» 
avec quatre gouttes de teinture de canftbarides. Ce remède est 
continué les jours suivans et porté graduellement jusqu'à lo 
gouttes. Il parait augmenter la sécrétion urinaire et dimisuer 
un peu la teosion de la peau des parties oedématiées. Le 8 , 
quelques nausées étant «urvenues, on ajoute k la potion can- 
tbaridée, six f^uttes de laudanum liquide de Sydenham. 

Les nausées cessent; mais, le i4, un dévotement abondant 
et une grande inappétence obligent k suspendre la potion {Un 
grain et demi d'opium ; iià, de riz eduloorée avec sirop de eoinj^ 
Le «5 , a6 et 27 septembre , le dévoiement continue. L'by* 
dropisie diminue sensiblement. Le 3o , la sécrétion urinaûcie 
et le dévoiement deviennent beaucoup moins considérables. 
L'anasarque et l'ascite augmentent (Tisane de chiendent smec 
un gros d'acétate de potasse par pinte } frictions avec teinture 
de digitale et de seille ; julep). 

Le 3i , dégoût prononcé pour toutes les boissons sucrées; 
dégoût pour les alimens $ vomissemeins (Bau de Seliz). 
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Lé g> pUtt de TomisBemens ; une ou deoz sellet lûfuidèB par 
jour. L'appétit est presque entièrement perdu; le malade 
mange et boit trèft peu> dana la crainte d'augmenter son dé- 
Toiemeni. L'hydropMe fait des progrès 4 la face devient boni* 
fie, les extrémitéa supérieures s'œdémaliait; la djspnée aug- 
mente^ ainsi que la toux et l'expectoration muco-purulente. 

Le 91 y la faiblesse est portée au dernier degré ; éracuatîoiii 
alrines inrolonlaîrés. L'intelligence est tot^ours aussi nette, 
et le malade paraît ignorer la gravité de son état. 
Le aa , mort. 

Auiopfiê eu eocferre/quarante-huit heures après la mort. 
BabêkidB mrtiHêure dlr wrps* Infiltration générale du tisra 
eelàulaire sous>-outaBé. Peau pâle ^ sans eediymoses , ulcérée 
à la jambe droite ^ dans l'étendue d'un pouoe environ. Pas d'oe- 
dème dans l'étendue de plusieurs pouces autour de cette ulo^ 
rution. Flexibilité des membres* 

àèdamm. A l'ouverture du bas-ventre | ftept à hmt litres de 
sérosité citriue y tenané en suspension quelques filamens fibri*- 
neux^ s'écoulent de la cavité du péritoine. Cette membrane , 
généralement pâle , offre , à la partie postérieure de la vessie , 
deux esdiares noirâtres^ d'une mollesse pidtaeie.Lasur&ioe du 
foie et de celle de la rate, sont pareemées de fausses membranes^ 
neyes et bbmdics^ semblables à celles qui nagent dans la sé- 
4l»sitépirHoiiéale; 

Les vékmf une foiaplus gros que daus l'eut normal ^ pèsent 
chacun huh dndes; Leur consistance est nioUe. La membrai^e 
d'enr^oppe des reins | entourée d'un tissu cellulaire infiltré 
de sérosité , est ramollie et très adhérente è la substance cortî- 
-eale, tartoui dcms plusieuri points oh celle-ci offre des dépree* 
eions. La substotiiîe corticale est marbrée de plaques brun 
>uugèâtre> au ceutre desquelles ou voit de nombreuses et 
profondes déplissions ytoutes très vasculaires. Daiis les inter- 
valles de ees plaques^ la substauce corticale est jauiie et criblée 
de miUierë de granulatiotis bianchâtres, semblables à des grafa» 
de semoule. De petits vaisseaux, disposés en étoile, se dessinent 
«If plusieurs pbints dééolttrésdela substance corticale. Outre 
les dépressioflis , de* sillohs peu profonds parteut de la sciseure 
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rjoftle^ «I s'effacent insensjbleiifeiit à meffore qu'ils anitent sur 
Ui («ceB anUrienre et postérierure des reins. Les inégalités et les 
^Impressions sont pins nombreuses et plus apparentes à Fextré- 
wÂtA infôrienre et à la griode courbure des reins que^partout 
ailleurs. Fendus par le milieu de leur bord convexe^ vers le 
bttsainet, cas deux organes offrent intérietirement la même ap* 
pur^ffry^ qa'k rextérieur. Dans tous les deux , la substance cor* 
ticale est presque généralement anémique et criblée de granula- 
tions. Les granulations , situées profondénlent dans l'épaisseur 
6m la snbetance cortioale» sont groupées irrégulièrement , tan- 
dis que ks plus eieeutriques, celles qui sont situées en dehors 
de la base des tubulures , offrent une disposition radiée, de de- 
dans en dehors. 

Lee cônes de la substance tubuleuse sont d'un rouge violacé, 
et ne présentent pas une seule granulation. La putréfaction 
âes reînsa commencé à s'opérerpeu d'heures après l'autopsie; 
Ja nactoition a rsnda les granulations beaucoup plus évi- 
dentée. Les bassinets, les uretères, la vessie et le canal de l'u- 
richre sont sains. La membrane muqueuse qui les tapisse , gé- 
oéraleoeent pâle et d'une consistance normale, oflte ça et là 
quelques arborisations vasculalres. 

Las eapsulea surrénales sont très dures , sans autre altéra- 
tion. 

Le foie pèse troia titres et demie ; son parenchyme n'est point 
alléré } la vésicule est pleine d'tme bile verte claire et coulant 
comme de l'eau. La rate, au moins deux fois plus grosse q^'à 
Fétat normal, est, du reste, parfaitement saine. L'estomac et 
ks intestins sont distendtis par des gaz; leurs j^arois sont in- 
filtrées de sérosité. Cette infiltration est plus marquée dans le 
gros intestin. 

Poitrine, Les poumons sont engoués è leur tiers inférieur > 
dont la partie postérieure a subi un conunencement d'hépati- 
sation rouge* Le cœur est sain. 
Tête. Rien de remarquable. 

Ç 59 t. Néphrite albumineuse et lésions du fine. 

Tous les observateurs ont noté que le foie était quelquefois al- 
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téré à un degré plus ou moins considérable, chez des sujets qui 
avaient succombé & Tafiection graouleuse des reins ou à d'aa- 
très lésions consécutives à cette affection. Ces lésions du foie 
étaient des affections antérieures, eçucomilantes ou seûond^tret. 

Dans le tiers environ des cas mortels, j'ai trouvé le f<ne 
plus ou moins différent de l'état normal, quelquefois dast 
presque toute son étendue, et plus souvent en quelques pouOi 
seulement; mais, dans la moitié de ces cas au moins, les lésions 
étaient si légères que, sans une recherche minutieuse , le foie 
aurait pu être considéré comme à-peu*près sain. Le doctear 
Brigbt a trouvé le foie parfaitement sain quarante fois sur cent; 
dans trente-cinq cas, l'altération était extrêmement légère, et, 
dans dix-huit seulement , la maladie était grave* 

A la suite de la néphrite albnpMueuse chronique, le foie 
a quelquefois offert, soit à l'extérieur, soit dans rintérieor» 
diverses colorations morbides. Je l'ai vu notablement pâle et 
anémique, et ses vaisseaux, béans à la coupe, ne fonmissaieat 
que fort peu de sang. D'autres fois, an contraire. Je foie est 
d'une couleur foncée et ses vaisseaux sont congestfonnés. Ces 
deux états existent quelquefois ensemble, dans des portions 
différentes d'un même foie; alors on voit, 4 sa surface, des tacbes 
irrégulières d'une couleur jaune-pâle , entourées d'une teinte 
non uniforme , plus rouge que la couleur ordinaire de cet or- 
gane. Ces teintes pâle et rouge se prolongent dans l'intérieur 
du foie; mais, en général, elles font moins de contraste entre 
eUes, à mesure qu'on pénétre plus avant dans cet organe. 

Le foie offre quelquefois aussi, dans cette maladie des reins, 
une sorte d'exagération de l'aspect naturel de ses substances. 

A la coupe , elles tranchent l'une sur l'autre d'une manière 
inaccoutumée, et le foie paraît comme granulé. Celte apparence 
m*a paru dépendre d'une congestion sanguine de la substance 
vasculaire de l'organe, dont les autres élémens paraissaient pins 
pâles. 

D'autres fois , la substance brune de cet organe est en si pe- 
tite proportion que l'aspect granulé de la coupe a presque dis- 
paru. 

De véritables granulations grisâtres, comme laiteuses, asA- 
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lagaes à certeines granulations pulmonaires, sont un« d«s 1^ 
tiens les pins remarquables que m'ait présentées le foie chez quel- 
ques individus qui STaient succombé à la néphrite albumi- 
neuse chronique. Ces granulations sont moins irrégulières et 
moins opaques que les granulations rénales ; mais il y a évi- 
demment entre elles une certaine analogie. Le tissu du foie y 
parsemé de ces granulations, est, en général, plus dur que dans 
Tétat sain. 

Dans le sixième des cas environ, le foie était volumineux (It 
dans un grand nombre de ces cas il y avait maladie An cœur 
ondes poumons antérieure ou concomitante), soit qu'il fût sain 
d'ailleurs ou plus ou moins altéré. Cet organe était pins petit et 
pias dur que dans l'état sain, dans le onzième des cas environ. 

On l'a vu plus ou moins mou dans un petit nombre de cas ; 
plus souvent il était ferme ou même dur. Dans ce dernier cas , 
il était quelquefois assez foncé en couleur ; son extérieur était 
hoaêelé et irr^^ulier, et son volume considérablement diminué. 
A h coupe, l'apparence naturelle du foie avait disparu, au 
moins en grande partie 5 au lieu de petits grains, on voyait des 
espèces de noyaux brunâtres, infiltrés d'une matière jaune, 
entourés par un tissu grisAtre , dense , criant sous le scalpel 
(comme le foie tuberculeux des ivrognes, tubercular Uvét of 
dntnkards ^ des pathologistes anglais), altération connue 
en France , sous le nom de otrrkose. Lorsque cette afiection 
était ancienne , le foie , comme ratatiné, était diminué de vo- 
lame, couvert de bosselures, et, à la coupe, le calibre des vais- 
seaux qui parcourent aa substance paraissait notablement di- 
minoé. 

Le» cas de coïncidence de la néphrite albumineuse chroni- 
que et de la cirrhose du foie, n'ont pas encore été étudiés avec 
tout le soin désirable ; ces cas sont plus rares en France qu'en 
Angleterre, oii l'influence de l'abus des liqueurs spiritueuses 
sur la production de ces maladies a été plus souvent observée. 
Daos cette complication, les urines, au lieu d'être d'un brun 
roage foncé , indépendant de globules sanguins, comme dans 
la cirrhose simple, sont pAles ou simplement teintes de sang, 
comme dans la néphrite albumineuse exempte de complication. 
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Dans qnriqiMS om oh la néphrite a1biiimiM«MB^«atdMsrie 
diflii daiphlhiBiqoa»! et dans d'aatre«y exempta de complkatioD 
pi|lmotiaire, on a trouvé le foie pâle, TolnBineax» et gna; ea 
aolMtancei frottée aor du papier, j fermait dea taobea hailawaaa. 

Le foie peut offirir, aocidentellenent, dana q«elqQea caa de 
néphrite aUmminenae ehroniqne, dea députa de matilraa mor* 
bidea de di?erae nature, de la matière tabercnkaae, et me 
matière hlanchAtre, ferme, aona forme de nodositéa ou de mar* 
rèna, dont le dépM eat indiq«é à TextérieBr dm foie par des 
dépreaaiona. i'ai ya nn caa dane leqael k foie offimit, indé- 
pendamment dn dép^ de eetle nuitière blanchltra, parties* 
Bère, une autre altération t aon tiasv était trèa dmae et dar, 
d^nn jaune aaMBfonoé, et avait Taapeotdela eire jaune* 

€hea im hjdropique dont lef reine étaient 'gninaleux , 
M « Brigfat (x) a vu la veine»porte et aea grandea difisîon ob- 
atméea par un caillot fibrineux, décoloré i la veine aplénique 
et l'artère pulmonaire ofraient dea oaillota aemUablei. La ma- 
lade était morte 8ubiteraent« 

Enfoy parfoia k la auite de la néphrite albumineaae, on a 
ahêerfé dea péritonitea hépatiquea ^ earaelériaéei par une dou* 
leur plus ou moina vive dana llij^pocondre droit et quelqoefoîa 
dana Fépaule droite | et, aprèa la mort, par dee fauatea membra- 
nea , et dea adhérences entre la convexité du foie et Fhypo- 
condre. Dana cea caa, le foie était aouvent ahéré dana aa 
atmcture* 

Dana un petit nombre d'obaervationa, Faapect de la bOe a 
été noté comme différant plus ou moina de l'eut sain; mais 
aucune étude sérieuse n'a encore été faite sur les altéraûons 
^e ce liquide peut éprouver dana la néphrite aUmmineuse, 
simple, ou compliquée d'autres lésiona et en particulier d'affee- 
tiona hépatiques. 

11 suffit d'avoir aignalé les principales affections du Ibie qui 
peuvent survenir dans le cours de la néphrite albomineuse 
chronique, quipeuTent l'accompagner ou la précéder, pour fiîre 
entrevoir les modifications que le traitement de la maladie prc- 

(i) Bflglit Reporu o/medkmlaMt. \n*^ taùé, caie vf, p. 19. 
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mi^ pmt riclainér par lefiûtâe PhifaaMm i'aat pfeilêvhe , 
oa par eelni de rcxitteno antirieare cm. nraitanéa dfvww-» 
rbofld^ ete. 

Obs. LVn. — Néphrite albomineiise chroaifae et péritonite cbrouqte ; 
urines pâles et fortement elbomineme»; mort après des TomÎMemens et 
une diarrhée opiniâtres. — Eeint j^es, durs et mgnenx, sans granula* 
tions (sixième forme); altérations dnes à une péritonite chroni^ne presse 
générale ; cirrhose dn foie. 

Zabée (Périne), Agée de 86 tthn , eotitttnère; entra à Pk^pHal 
de la Charité, le 9 Juillet têSg. Cette fMnmeeet pi^, trèe «tnai^ 
grie ; MB traits sont elBJiés, ae&joneè creTOèir. 

Sa mère est morte hjdropiqne à Tige de 56 ans. îa^tt a eu 
une entérite, il y a' onze ans , mais habitaellement elle a joui 
d'une assez bonne santé jusqu'au commence ment de l'année 
i839« Zabée a été mère à 19 ans , et à ao ans éBe a fait uiie 
firaase-covohe. Cependant , les règles ne rerenaient point à des 
interralies réguliers; elles étaient habituellement pett abon- 
dantes, et quelquefois elles manquaient pendant un ou plu- 
sieurs mois. Depuis Tâge delà puberté, elleest au|etteà one 
letieorrbée abondante 

Cette fnttme gagnait assez de son état pour ttUfre tm bon 
régime» Elle n'a jamais été exposée au froid tri k Phunddité. Au 
mois de janvier, elle était encore bien poHante, lorsque lui 
•anrint des Tomissemens, dès douleurs abdominales et de la 
diarrhée. Ces accidens, au moins la diarrhée; continttèrent 
pendant une grande partie de l'hiver. Vers le même temps , 
il fee déclara une hydropisie ascite et de l'œdème aux mem- 
bres inférieurs. L'ascite et l'œdème ont fait graduellement des 
progrès , de manière à gêner beaucoup la marché, et & rendre la 
respiration difEcile. Cette femme avait iott jours de mauvaises 
digestions et souvent des envies de vomir. 

lie 9 juillet, amaigrissement extrême; physionomie pâle et atte- 
la. Yentre fortement disfendu par un épanchement de sérosité, 
et sensible à la pression. La percussion donne Un son mat , de- 
ptiis le pubis jusqu'à deUx pouces au-dèssUs de l'ombilic. Co- 
l^tiea presque ooutinuelks ; doi!déttrt danîr ta régiou de^ reins, 
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dam ks âmes, et engourdissement limité à la cnisse et 1 U 
jambe gauches. Avant d'entrer à l'hôpital , la malade n'avtit 
pas remarqué de changemens sensibles dans la quantité de les 
urines ni dans la fréquence de leur émission. Les urines sont 
pAles et transparentes; elles ne donnent point de sédiment par 
le refroidissement. Traitées par la chaleur et par l'acide nitri- 
que , elles donnent un précipité albumineuz abondant. Cette 
femme ayant une très forte leucorrhée et même une sécrétion 
purulente à l'entrée de l'urèthre, je fis retirer l'uriàe de lave»- 
aie par la sonde , afin de consUter si l'urine était alburntneiiM 
dans la vessie et avant son mélange arec le pus ou le muco-pns 
de la yulve. Or, l'urine extraite de la vessie était alburaineose 
comme celle qui était rendue naturellement. 

La respiration était naturelle dans tonte l'étendue de Ja poi- 
trine, dont la sonorité était normale dans tous les pointi. Les 
battemens du cœur éuient obscurs, et ses bruits un peu Toilés. 

Douleurs habituelles â la région du foie et âi'épigastre ; dit* 
que jour, vomissemens opiniâtres de matière jaune verditre, 
bilieuse. Le foie ne déborde pas les fausses côiea (ùimûnade,' 
eau de Seltz; le huiUême d' aliment). 

Le la juillet, langue rouge et sèche, soif vive, peau chaude, 
insomnie $ les vomissemens et la diarrhée continuent (quatre 
selles liquides dans les a4 heures). L'urine, pâle, citrine, trani- 
parente, contient toujours une quantité notable d'albumine; 
par le refroidissement elle ne donne point de dép^t ma^eu 
(Limonade, eau de SeUzj vin de eolohique un gf9s et demis 
houiUon, soupe). 

Cet état se prolonge pendant tout le mois de juillet; maii 
l'amaigrissement, l'ascite et l'œdème des membres inférieurs (bat 
des progrès. L'enflure n'a jamais gagné les membres thoraci- 
ques , ni la partie supérieure du tronc. 

Dans le mois d'août, la malade s'affaiblit de plus en pins, et 
elle ne peut prendre aucun aliment qui ne soit rejeté par le 
vomissement La fièvre et l'insomnie continuent {Limenaéei 
tau de SeUzi houillan, soupe). 

Du 6 au loaoût, lesseUea deviennent moins fréquenfen; 
mais les urines sont «oani bMncoup plus rares. Iln'j a qu'une 
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ea deaz éiniflsions dans les s4 heures j rurine est toujours albu- 



Le 10 août, douleur et tension k Tépigastre ; enTies de vomir 
et-vomissemens; soif vive ^ le pouls donne 96 puisa lions par 
minule; respiration diBicile^ toux rare; l'expectoration est 
douloureuse et provoque le vomissement. 

Le 11^ deux selles , la veille ; une seule émission d'urine, 
même canurtère de l'urine (Une $9uiU de crtotoie dans une 
potion §ommeuse)» 

Le 12 y faiblesse extrême; oppression considérable , suivie 
d'une douleur vive â la cuisse gauche; épigastre douloureux et 
méiéorisé , vomissemens (Limonade f eau de Seliz^ ime goutte 
de erêosoU dans une potion j bouillon). 

Mort dans la nuit à quatre heures. 

AutopHe du eada^yrté — là abdomen est distendu par une grande 
quantité de séroûté limpide , d'un jaune citron. Des brides et 
des adliérences anciennes unissent les divers organes conte- 
nus dans cette cavité. La matrice adhère par ces brides aux 
parois du petit bassin ; le foie , l'estomac et le colon transverse 
sont également réunis en une seule masse par ces adhérences. 
11 n'y a pas de trace de péritonite récente. Le diaphragme est 
refoulé dans le thorax , de manière è rétrécir beaucoup la ca- 
vité thoradque. 

Les deux reins, augmentés de volume, ont une densité et 
une dureté remarquables ; la capsule fibreuse de ces organes, 
très adhérente à la substance corticale , se déchire en lambeaux 
lorsqu'on veut la détacher. La surface des deux reins, rugueuse, 
inég^e , surmontée de mamelons , parsemée de Itères dépres- 
sions, a une teinte blanc jaunâtre, uniforme, le long de la 
scissure et sur les deux faces des reins , dans une asiez grande 
étendue. Le long du bord convexe de ces organes , la substance 
corticale a une couleur un peu plus foncée , et elle est parsemée 
de petits vaisseaux très déliés qu'on observe aussi sur les dé- 
pressions ; tous les points saillans , en forme de mamelons, ont, 
au contraire, une teinte d'un jaune clair. La substance cor- 
ticale est augmentée de volume , et résiste sous l'instrument 
plus que dans l'état sain ; ce gonflement est très marqué entre 
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Iwo^Mti o^ktobttenceooitieaU offre la m6inedéGolorttî<Ni 
d'an blanc jaunâtre qu'on observe sur plusieurs points de la 
•ar&ce extériture des reins. On ne voit , à la surface et dans 
l'épaisseur de la substance corticale, aucune trace de granula- 
tions blanches, isolées ou conflnmites. Les vaisseaux rénaux 
paraissent avoir un gros calibre. La £ace interne du bassinet ert 
tout--à-faiC décolorée. Les urètres et la vessie ne présentent 
aucune altération. La membrane muqueuse de la vessie est m 
peu pâle, et ses parois semblent amincies. 

L'estomac et les intestins n'offrent aucune lésion. Le fbie, 
dinnnué de volume , est atteint de cirrhose à un degré assa 
prononcé; sa surface présente des inégalités , des bosselnras 
noires, jaunes, ou ardoisées, ou présentant à*la-fot5 ces 
diverses nuances , bosselures séparées par des rainures blan- 
diAcres. Son bord antérieur est frangé et inégal. A la sec- 
tion > la face est très dure; la masse de cet organe est di- 
visée en lobules irréguliers par un grand nombre de fiJsmens 
eelluleux et fibreux. La plupart des canaux biliaires sont 
dilatés; quelques-uns çont oblitérés par une matière jaune, 
demi solide, analogue à de la bile concrète. On trouve çà 
et là, dans l'épaisseur du foie, de petites masses de matière 
semblable entourées de poches noirâtres. Sur diverses coupes 
pratiquées dans l'épaisseur du foie , on voit des granulations 
jaunes, et d'autres granulations d'un rouge brun ; les unes et les 
autres résistent beaucoup à la pression , avant de s'écraser eolrt 
les doigts. La vésicule biliaire est distendue par la bOe. 

La rate est hypertrophiée, sans altération du tissu. 

Thorax, Les organes renfermés dans la cavité thortO" 
que sont sains. Le cœur a un petit volume | ses parois sont 
minces, et ses cavités étroites. La membrane interne , les tiI- 
vules et le péricarde sont pâles et blanchâtres. Les poumons 
sont crépiUns. Très peu de sérosité dans les plèvres et lepén: 
carde. 

Tête, Le cerveau est parfaitement sain. 



Digitized by 



Google 



IX UAhàBuu^ nv MiMp 383 

Ou. Ltui. — Néphrite albomineof e chronique ( urine albnminenie et hy- 
dropisie); rein* Indurés et granulés ; altération particulière du foie (gra- 
nnladons blanchos ); cayeme dans le sommet du poumon droit ; pneumo« 
nie ultime. 

Lçcwnri âgé da 54 ans , d'une taille éle?ée et d'une bonne 
conformation^ entra à l'hôpital de la Chanté le z8 sep- 
tembre 1 838. 

Depuis une vingtaine d'années^ cet homme a eu, presque tous 
les hiTerSy des rhumes, qu'il ne soignait pas, étant obligé^ 
comme fort de la halle , de se liyrer par tous les temps à un 
travail très pénible. Poué d'une grande force musculaire, qui 
lui permettait de porter de très lourds fardeaux, il était souvent 
requis perses camarades^ pour leur venir en aidei mais^ 41a fin de 
sa cincpiante-et-'unième année , il fut pris d'un rhume beaucoup 
plus opiniâtre que lesprécédens, et qui fut accompagné d'une 
d^oleur i l'épaule droite. Cette maladie fut traitée par l'appUr 
cation d'un yésicatoire Içcq dolentù Depuis cette époque, lie- 
wur, tQ^Qtm toussant et cyachaj^t , s'est iait logeur me 4a la 
Petite-Tuaaderie* Malgré aon état maladif, il a souvent tra- 
vaillé dans aa cave^ plusieurs heures par jour, Souvent même 
il s'est misen nage à force de fatigues, et a souvent alors éprouvé 
l'impression du froid et de l'humidité. Ces rhumes négligés ont 
été,saiTantluijron£^ de sa maladie et de t'aflOyWsaemenl 
deses forces. 

n j » kxâx mois, pour combattre des accidens dont il a Umv^ 
hrhit perdule souvenir, on Ini fit , sur la région du foie, l'iq?* 
pUcatiop d'un large cautère, qui a été entretenu pendant ai< 
mois. Plusieurs fois f ai cherché à savoir si, dès cette époque, 
il n'épn>nvait pas d^ douleu,» à l'hypocoiÀdre droits aMÛs il 
BOUS a toujours assuré qu'il n'avaii scmffert nulle part, pas 
plus dans la région du foie que dans la région des retns^ 4r 
peu-près à l'époque de l'application du cautère, les pieds couh 
mencèrent a s'œdématier, après une station ou une marche pro* 
longée. Le x*! septembre x 853, application de douze sangsues sur 
le rentre 9 qui, d^nis quelques joum déjà, augmentait de 
volume. 
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Cet homme n'a fait d'excès d'aucnn genre, pas même de 
boissons spiriluenses. Jamais il n'a eu des crachemens de sang, 
jamais de maladies vénériennes; jamais il n'a éprouyé desjmp- 
t6mes de cystite , ni de néphrite, etc. 

Lors de son admission à i'hdpital, teinte jaune de la peau et 
des conjonctives. Maigreur, système musculaire peu développé; 
œdème des extrémités inférieures. 

Le péritoine contient une petite quantité de sérosité , qui n'est 
point en rapport avec le volume et la tension de ses parois. Le 
foie dépasse de quatre travers de doigts le rebord des fausses 
côtes, et remplit en partie la région épigastrique. La pression de 
cet organe ne détermine pas la moindre douleur , et il n'y a 
aucune inégalité à sa surface , qui paraît très dure. Matité dans 
l'étendue de deux à trois pouces carrés à la région de la rate. 
Les autres régions de l'abdomen et surtout les régions rénales, 
explorées avec soin, ne donnent aucun signe morbide; cepen- 
dant l'urine contient une grande quantité d'albumine. Traitée 
par la chaleur et par l'acide nitrique, elle devient biaoche 
comme du lait. Elle est acide au moment de l'émitnoa^ d'une 
couleur jaune ambrée , transparente , sans dépôt et sans cré- 
mor, ce qui lui donne quelque ressemblance avec V huile. 
L'urine est émise fréquemment et en petite quantité, chaque fois. 
Les fonctions digestives s'accomplissent assez bien ; cependant Ja 
langue est blanchâtre au centre ; l'appétit est peu prononcé; les 
selles sont rares et difficiles; hémorrhoïdes non fluentes. 

Toux fréquente, suivie d'une expectoration abondante de 
crachats muqueux épais; résonnance naturelle de la poitrine 
à la percussion. On entend partout, en avant et en arrière, 
plus en bas qu'en haut , un mélange de râle muqueux et sons- 
crépitant ; le bruit respiratoire au sommet des poumons est 
rude et soufflé. Les battemens du cœur sont naturels ; le pools 
donne 80 pulsations par minute. Le soir, il y a un mouvement 
fébrile. 

Le malade reste couché sur le dos pendant presque tonte la 
journée, soit parce qu'il est trop faible pour se tenir debont et 
marcher, soit parce qu'il redoute d'augmenter l'œdème des ex- 
trémités inférieures par la station. « *. 
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( Douze grains de sous-carbonate de fer,- huit onces de sang 
par des ventouses scarifiées sur la région du foie,- infusion de 
saponaire. Eau de ConirexeviUe; le quart â^alimens.) 

Les mêmes mëdicamens ont été continués jasqu'aa 27. Lea4 
les extrémités supérienres commencent à s'œdématier. Le pro- 
grès de l'œdème des extrémités inférieures et de l'ascite est très 
sensible. La dyspnée augmente; du reste, rien de changé dans 
les autres symptômes. Les urines, d'unjaune d'ambre, exami- 
nées chaque jour, sont toujours trouvées acides et très albumi- 
neuses. 

Le a8, le pouls est à 90, la peau est chaude ; la toux et l'ex- 
pectoration augmentent accès de dyspnée considérable. Inap- 
pétence; constipation depuis deux jours. La faiblesse est ex« 
Irême ( une goutte ^ huile de croton-tiglium -, vésicatoire sur le 
thorax i deux onces de vin diurétique). 

Le soir et pendant la nuit, deux ou trois évacuations al- 



vmes. 



Le fl9 , douze grains de scammonée et douze grains de pou- 
dre dejalap, â prendre en deux fois, dans le courant du jour. 
Sept è huit selles. 

I^ 3o, le malade se trouve mieux. Il croit son ventre moins 
tendu , et il assure que, depuis l'application du vésicatoire il 
respire pins librement (t^n diurétiques limonade^ bouillon). 

Le x*^' octobre, le dévoiement continue ; l'émission des urines 
est presque entièrement suspendue. La tension du ventre aug- 
Bieote. Accroissement progressif de tous les symptômes. La voix 
est alternativement rauque et forte, ou brisée et presque éteinte^' 
de sorte que la parole devient inintelligible; sensation de gène 
au larynx. Les facultés intellectuelles sont restées intactes , et 
jusqu'au dernier moment. Mort le 3 octobre, è 10 heures du 



matin 



Autopsie du cadavre a 4 heures après la mort. — Etat exté* 
rieur. Rigidité des extrémités inférieures ; flexibilité des extré* 
ndtés supérieures ; anasarque ; ascite considérable. 

Abdomen. Le péritoine ouvert, il s'écoule de six à sept pintes 
de sérosité citrine, transparente, sans mélange de fausses mem- 
branes. 

II. a5 
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Le foks «pkli d'arrièw «n artnt , tiè» large 4rMwr«8al«Hi€Bf 
et deiiaut eiilMi»> est d'une densité coowdéroklt- Upèse^ t^rrvi 
et demie. Smn ûwmx a un aspect gnmmlé trè» reman)uali4c« Oé- 
petits pointe jnilûôf es jaunee oa d'un gris' k>laiiobâ«re sodC^bc- 
inéa par milHcir» dans répaiesww de ce» organe > qm eet d>im 
r©«ge bran. Ces petit«>s gr aw«iklia»e dotmeot à la ssrfaoe^ 
foie un aspect chigrkièj et, quand 'on^enlève-lacapswUde^Glil^ 
son , elle en etttraÎBequelques-miies'ayec» elle* Si on inoîi» le 
foie, la section est nette, et k coupe «Ja phis grande resso»* 
blance avec celle d'un granit. La déchirure du parenchyme da 
foie s'opère très difficilement, et ne ressemble nuUement àostte 
d'un foie cirrhoses Dans ces décàijraresi, lea.^ain8 griflâene 
restent adhirma aux surfaces ^^xkiréesv qui alersoBt à-psi»^ 
près le même aspect chagriné quA la. surfines <k foie-dépooitté 
de son enveloppe. 

La rate, une. feis plu» yolunninease qtJà l'état normal , ue 
présente pas d'altération analogue à celle du foie. Le tissu fibreux 
de son pareochyiue pamît avaàwÊBWi u» peo- plue déWoppé 
qu'il ne* Test ord>naireaient< 

Les deux reins offrent une altéra lion tellemeut ssmblsbk 
qu'on peut les comprendre dana^unemèoee de8innplio»-l«nr 
volume est nenual, etlear poidsy réuai » est de amL& omcet^He 
sont plue iienseeqiie^dàns l'état sain. La membrane fibreuse ee. 
détache Cecileraeal de leur sur&oe extérieure. 

Cette surface est traverséey en diiérene eeney par cinq ou sis 
siUens qvâoireonscriyentdeséimiMnceasuniMmtéeseUes-méiiu» 
de petites eaiUies prè» de8q«eUeS(Se: vejaifint de l%èree dipio»* 
sions ', ce qui donne è Icnit l'organe un aspeet jatatiné. l^fr silr^ 
Icms et kadépi^siotna offrent u& réseau yaBcalavre Irèi^^é; 
les saUlâee^ d'unjaoneigrisAtre^ sont parseetéea 4'«n piqnili 
rouge très ténu. La moitié inférieure du rein droit est colorie 
en vert^ dane uni point ok il était en couUot a^ee Vinleslixi- 
Cette coloration, beaùoovp pbss ibnoéct dans les ilépvessiiMe 
que sur les saillies^ fait resBortar davantage ces- deniièftei œ 
qui permet de>dt«titigaerfa<nlement, à leur smrfkce,^ les ^ra- 
jmlatîon»de 'Brighf. 

La macération fait yoir que les granulations n'ex 
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p tj f irifw ft i rt» e« (CM fpMfttv iQMft efMorft Km. presipi^ja«t k 
re a U <UJ <i wihp|t»oeiOerUQaU> X^ei prolonge omis Aq Aa ^vs^taxite 
oorliwU'^anlfis le^.tubuliuefty .soot Uèa dé.v^lop]^ et parsemés 
de^gmuriAiioiisM Les l«lmliu:es peraisMBl cois{>riinéc« «t he«A- 
coup plus petites que dans l'éut normal ; ellaa ne contiennent 
point . de ,; granmtaiiwM* . 

IiefhassHiety les nralteeiw«t laTosaiesoni^aine.; la yes«i«est 
reyenne sur elle-même au point d'égaler le volume d'un 
atmCi la morelynuiie-muquAuse estpila. 

L'intestin présente , dans l'étendue de 6 à 8 pouces, au* 
dessus et au-dessous de la valvule , quelques élevures noires 
et leopiUculaires» à la surface desquelles la .membrane muqueuse 
a subi un commencement d'ulcération. Dans le lissu graisseux 
qui sépare les lames du mésentère, il existe plusieurs gan- 
glions p gros comme des pois ^ d'une couleur noirâtre à leur 
surface» et dont le centre est blanc et granulé. 

Col et poitrine. Le larjnx offre , derrière la commissure 
postérieure des deux cordes vocales droites , une ulcération à 
fond rouge, formée aux dépens de la membrane muqueuse 
seulement. Dans tout le reste de son étendue, cette membrane 
est saine, U existe, à Torigine des broncbes, au point on elles 
s'enfoncent dans les poumons, quelques ganglions, bruns exté- 
rieurement et blanchâtres intérieurement comme ceux du mé- 
sentère. Les plèvres sont adhérentes aux parois de la poitrine. 
Ces adhérences sont ostéo-cartilagineuses autour des deux 
tiers inférieurs du poumon droit. Le tiers supérieur de cet 
organe est occupé par une caverne vide, et capable de con- 
tenir une orange. Les parois de cette cavité sont formées, 
de dedans en dehors : i^ par une membrane muqueuse très 
épaisse ; ^o par des fibres longitudinales j 3** par une coque os- 
téo-cartilagineuse, d'une à deux lignes d*épais3eur. Au niveau 
du tiers moyen du poumon, cette coque se divise en deux feuil- 
lets, l'un, interne, plus mince qui se replie sur lui-m^me, de 
manière è former, pour ainsi dire, le plancher de la caverne, 
tandis que l'autre, externe, se prolonge en s'amincissant aui- 
loap^du lobé moyen du poumon, et finit par disparaître vers le 
lobe inférieur. Il i^'y a pas d'autres cavernes dans les deux pou- 

a5. 
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mons, mais on rencontre, dans le droit et au sommet dugaiir 
cbe plusieurs gi-anulalions grises. La base du premier est le 
siège d'un engorgement hérooplysique ; celle du second est 
gorgée de sang et de sérosité ; le sommet a subi un commence- 
ment d'hépatisation grise. 

Le cœur est sain; il contient, dans chacune de ses cavités, des 
caillots sanguins rouges , et des caillots fibrineux d'un blanc 

^^ r^e«. Le cerveau et ses membranes n'offrent pas la plus lé- 
gère altération. 

§ 59a. Néphrite albumtneuse et lésions de la rate et du 
pancréas» 

Chez les individus morts de la néphrite albumineusc chro- 
nique, le plus souvent compliquée d'autres lésions, la rate 
a été trouvée différente de Télat sain , dans le cinquième 
environ des cas; et, toutes les fois que le foie était devenu Je 
siège de lésions consécutives, la raie était presque toujours 
aussi plus ou moins altérée. 

' Le plus souvent, son volume était augmenté -, et je Val vue 
quatre fois plus grosse qu'à l'ordinaire. 

J'ai vu aussi cet organe (dont le volume était consiaérable- 
ment accru et la consistance plus ferme que dans l'état sain), 
rempli de granulations grisâtres, analogues à celles quej'araiJ 
rencontrées dans le foie. 

Dans d'autres cas oii il n'y avait pas de granulations sple- 
uiques, la rate était friable, tantôt molle, Untôt ferme et dure. 
Eu général, la couleur de la rate était foncée; mais, à la 
coupe, son tissu présentait quelquefois une variété de teintes 
fort remarquable , comme la tranche de certains saucissons. 
D'autres fois, la raie était pâle, presque exsangue et flasque i 
sa trame celluleuse extrêmement apparente, et le doigt péne- 
iraît difficilement dans son épaisseur. 

Les cas de simple coïncidence des maladies de la rate af«c la 
néphrite albumineuse chronique peuvent être très variés. On a 
vu de la matière tuberculeuse déposée dans le tissu de la rate; 
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j'ai YO» dans cet organe, quadruplé de yolume, une vaste pocbe 
qui communiquait avec l'intérieur de restoiuac. U est de ces 
lésions qu'il est impossible de reconnaître pendant la vie; 
mais l'augmentation du volume de la rate peut être appréciée 
par la percussion. 

Obs. LDL — Etat cacheotique de la coiutitation; point dliydropuie (by- 
dropine antérieure). Urine albnmlneose, avec dépôt d'acide nriqac; reins 
▼olominenz, jaanAtres, parsemés de granulations ; commonication de Tes- 
towc arec vne carité formée dans Tépaissenr de la rate. 

Bronchroarty sabotier, âgé de 27 ans, entra à l'hôpital de la 
Cbaritéle 9 novembre xSS?. Cheveux bruns ; barbe rare; con- 
stitution débile, altérée par de longues souffrances , maigreur 
remarquable ; peau anémique, avec teinte jaunâtre, cachecti- 
que ; membres grêles, expression d'indolence et de langueur 
dans la physionomie. 

Dans son enfance, cet homme était faible, s'essoufflait facile- 
ment, et ne pouvait partager les jeux de ses camarades. D'abord 
employé , comme journalier, à la manufacture de Btèvre , il 
a été bientôt obligé de renoncer à un travail au-dessus de ses 
forces. Plus tard, U prit l'état de sabotier, qu'il fut souvent obli- 
gé d'interrompre. N'ayant d'autres ressources que celles que le 
traTail lui procurait, U a été souvent dans la misère. 

Son père et sa mère étaient assez bien constitués; il a une 
soeur qui , comme lui, est d'une santé fort délicate. 

Il y a environ cinq ans, cet homme commença à ressentir de 
violens battemens du cœur; un an plus tard, ses jambes en- 
flèrent; il devint hydropique. Au bout de deux ans, l'hydropi- 
sie disparut; mais cet homme continua à s'affaihlir et à mai- 
grir, d'u^e manière lente. 

Teinte légèrement anémique de la peau ; pâleur des lèvres , 
des genciTes et de l'intérieur de la bouche; lenteur des mouve- 
mens ; ouïe un peu dure. A aucune époque , cet homme n'a 
éprouvé de douleurs dans les lombes, ni dans les flancs | jamais 
il n'a rendu de sang, ni de graviers, avec l'urine. L'urine, fai- 
blement colorée, légèrement acide, donne pour pesanteur spé- 
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fll«oi«,irR6<?x «bumdâBt, qui 'supporte >aDe<c»iildie l^^gèrede 
trUdamx Vfttcide' iirique. lAirino est ooagulabts ^att t^oclioQ de 
hrohâletir >ott^ pârl'addîti^iiide^if^Mikfues'goaiilesïdi^cixktiiln- 
que, et le précipité formé par l'acide ne se dittoutc-pliv paria 
chaleur. Le nuage , examiné au microscope « ofire : i^ un cer* 
tain ntJMVfore 4e g^bule^ibkitfcsniYKfnMix ^ a"^ des^ InneHes d'é* 
pithélium; 3" de tienibreux cristatrx d'ïicide nrhpxe, jmknes, 
isMés ou en groupes, mais' bien nets et réguliers. 

Pouls faible (96 à 100 pulsations par minute); lesbaltemens 
du cœur sont à peine sensibles à la main ; les deux bruits sont 
fibtiirek, réguliers^ aitez clairs; daaa la imircke, palpkatÎÉiia. 
Dans le repos, respiration libre et <:H]tne ; par la niarthe, «Ue 
dttimt accélérée) eteUe est liitnrAt lateemifiagnée â'<BKn^e« 
méat; la poitrine donne à la péroutBion un son aalwrtlvle 
nnntfitrer^piritoiîre est si faible q«e, nians pkiaieiuvpoints, il 
ne peut être entendu , mais partout où ilp«ftt ritre^ti ^t ptr 
efMrns mélnngttde dlle. 

Lâtigne pAle^ hum Me, soifmutx vive, peu d'iippétitiislilesiia* 
turelles. A l'âge de t^mm, cet hottmiea 'conlMifelé, ^du c6t4 
gauche /«ne hernie in^inalfe , «^i ' a été Maitiieutxe par un 
foattdiFge.'Le Me dép«è»«<<iffpeu les* fa^Mes dêlës^tla>&«rface 
de «on'i)tiM M^re'eiiViiêee^ La* rate u'esi pas v«kMttiti«iaae {pùw 
dre de quHjffnitiaifprH^anèWB ; Hêomë tHnèrt* réffême ^Êfnémmt), 
Lè-%nàlâde«e lève pKis<e«il*s (trts pÉr)<yur, iiMii^ reste 'assis au- 
près du poêle; ilVttfikiblit "Knitmienitous >]es '(««i*s. Dans les 
idemiênni temps ^i précédèrent la tnort, il «at'ide>l» diarrhée. 
Mort le premier- décembre. 

éuiopèie le i '^dècemhre^ ^26 <keares «rprès la nvért. «^ lltol 
^êttititut' MiEitidMiei Bans^ ced^me. t 

Abdomen, Le tissu cellulaire extérienr de8'r«JIBsr)ar'aOn •a^ 
pi^t navorel. La ra«mbrane fîbte«se*se déta«he'a[a^d«>feile- 
meut y cependant ,- en plusieurs points, <oti emporte wrt^ éit 
une légère couche de la &rûb«tance corticaie,'4l «ar aoatala 
«n^face^urehi il reste de pljtits^ filamens' Mîmes, Ibrtttés pur 
littf liMaceilulMtie^aissî. 

lie rein droit est augmenté de rehime et de poids /«v« 
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£ice*«st géairalâHMAi iiatei ksthîlfoiu dtSiWbakes aoBt peu 

mavqwU. y«xUé«dtéiiifiàrie«vC| ffeofléeet p rBo qi w arrondlM, 

«s^beauconf^^vA t ti niwit t^ tfD <|«»la<Biipéiinire;/D»a» Vn(a> 

«ralle dst flyi9iMi>*k a«]NAanQe^i«.jreiu aitg<niié«« Ver» le bord 

t <:eniFez6 du <ffefto^«€iamlk>Bsi8Mit lirgès et te'OMBt de TMtftbiM 

d^pMWoos. liftitfidwtaBoe oortmle est dé e eitpéq , «t pUs 

iH«mNHbl«peBtÀtla âraeipettérienretietratniieictffëniltés dti tt4a 

qaa dans le xeete de «on étedduc. Uo grand «ombre de p«ttl8 

ittiMMUx capillaires trèi iayeclés , forment des véseanx déiiéa 

à la 8ur£Eioe du rein. A son «xtréaûté inférieure^ IHnjection est 

trèa fine et très serrée ; lon y remanquevaussi un certain nombre 

de petits peints rouges, ayant Tapparenoe de pétéchies. Sur la 

-aulmtance'ceitioaleydeTenuejaune, on voit un grand nombre 

^de peiils froints d^un bknc- mat (granulations) , semblables à 

' dea gvaiiisde-<aemoule;'oea granuiations sont plus rares, à 

yestrémilé iottriaure du rein. Après atoir divisé le rein Ion* 

'^iandinakiaent at amTaBtsoB épatsseur^ du bord oonyote vers 

^.ie b^rd concave, «n Toitt^ae la «oucbe, formée par la sab- 

:«tHioe corticale, asi plu» épartsae qfue dans l'état sain; on y 

lapençait fes graindatiane d^à «faservées à la surface du rein; 

Celles-ci manquent icoaiplètetaent dans la substance tubu- 

iaaae. Les «ânes de la solislance' tiémleuse sont comprimés } 

t airayhiés. 

he rein gaodiei ipiaixpKe taons Tohnaitteux que le préoé- 
• Amm, ÏMi eapenéant ylaa^a ^datis l'élat normal ; même déco- 
loration jaune daia aaiiatamoa ooirtiaale,^i est gonflée; sillona 
■kaÎBS naniboMXt aaaés pfais ^puafonds; large dépression au 
bord convexe. Les granulation! Manckes, laiteaaes , *8ont ttèa 
nombreuses , surtout aux extrémités. La décoloration jaunei 
- anéinâfée, est^plua'prosoveée ifue dems 4e ^rtm droit. 

ilia xal» est lapéatie, lat ^son vohitDo^est ^adruple ' de l'état 
' a«n ^laa metttbraoaeKaérionnay' épa^saie, "pt^aekvte deux, plaquea 
■ aaftiiaginonsas ou fibiio*oaii^lagineuses. On k détache ili£* 
ficilfiDwnt& cauaed'adbérencei^fibaoMSellaleases qu'elle a conr 
)4raatéa»a««0'ieaipartie»v^skies.> Le tissu de cet ot^ne est 
( ^laa<ra«ga)QBt rplus jdease qwe dana l'état «sain r se» c6té inteitia 
adhère fortement à la grosse eztréliillérderestsmac; iBtelaitli 
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cavité , creosée aa milieu de la rate, commun iqae avec Testo- 
mac par une grande ouverture qui est faite aux dépens des 
parois de ce dernier organe. Cette cavité ne contient pas de 
liquide , et n'est point tapissée par une fausse membrane ^ sa 
face interne est plus pAle que le reste de l'organe^ ramollie et 
presque pultacée. L'adhérencç des membranes de l'estomac 
avec l'enveloppe fibreuse de la rate est très intime; sur un des 
points de la circonférence de l'ouverture de communicatioc, 
on voit un appendice membraneux, formé par un lambeau des 
parois de l'estomac , détaché circulairement , et qui peut fer- 
mer, en partie^ cette ouverture. La face interne de l'estomac 
offre un grand nombre de rides; aucune autre solution deooa- 
tinuilé à l'estomac; point d'injection morbide. La face Interne 
de rinleslin est pâle dans le quart supérieur de ce conduit; k 
partir de ce point, des portions plus ou moins étendues de la 
circonférence de l'intestin ofifrent des rougeurs disposées en 
plaques , et des arborisations vaaculaires très fines. La consis- 
tance de la membrane muqueuse est naturelle. Dans le groê 
intestin , on trouve alternativement des points anémiques et 
d'autres points parcourus par des vaisseaux qui forment un 
réseau moins serré que dans l'intestin grèle. 

Le foie est volumineux, mais n'est pas altéré dans sa texture. 

Poitrine. Le cœur est petit; valvules saines et suffisantes , 
teinte livide d'imbibition de l'endocarde; chair musculaire 
pâle. Les poumons sont anémiques» gris, semés de Uchea noi- 
râtres ', les plèvres sont unies aux parois de la poitrine par 
quel {ues adhérences. Le tissu des poumons est ferme » exsan- 
gue, crépiUnt; point de tubercules. 

Télé. Le cerveau est sain. 

S 593. Le pancréas est presque toujours sain dans la né- 
phrite albumineuse aiguë ou chronique ^ simple ou compli- 
quée; je ne l'ai jamais vu s'éloigner notablement de l'état noi^ 
mal; cependant des états anomaux du pancréas sont mentionnés 
dans plusieurs observations. Le docteur Brigfat dit qu'il était 
congestionné dans le cas xu , et qu*il était notablement forase 
ou dur dans les cas xn, Lvn, lxxxi, lxxxii, ucxxiy elxcii 
et obstrué dans le cas xxvn. 



Digitized by 



Google 



ET AFFECTIOirS CiftEBRALES. SgS 

Le docteur Gregorj a yu on petit dép^t tuberculeux sur le 
pancréas, dont la substance était un peu indurée ; le sujet n'é- 
tait pas phtbisiqne. 

S Ô94. Rapports de la néphrite alhummeuse avec les affections 
cérébrales» 

Les affections cérébrales proprement dites surviennent assez 
rarement dans le cours de la népbrite album ineuse ; mais 
souvent, quelque temps avant la mort, il se déclare un état 
comateux analogue à celui qui se montre dans le cours et sur- 
tout vers la fin d'un grand nombre de maladies des reins (i), 
et plus particulièreroent de la népbrite simple grave. 

Des attaques apoplectiformes , le coma, des convulsions, et 
la mort subite, sans lésions appréciables du cerveau, ou, ce qui 
est plus commun, avec épancbement séreux dans les ventricules 
ou sous rarachnoïde^ sont les accidens cérébraux les plus com- 
muns dans cette maladie^ et paraissent être, non de véritables 
complications, mais des accidens de Tafiectiou rénale elle-même. 

Un coma véritable et qui ne précède pas immédiatement la 
mort, se voit quelquefois dans la népbrite albumineuse. Il 
s'aimonce ordinairement par les symptômes suivans : somno- 
lence, douleur de tête, vision imparfaite , état de torpeur; les 



(z) Le docteur Wilioii a In, an Collège des médecins, de Londres» dans 
la aénnce dn s5 férrier i835 , un mémoire ayant ponr a ujet : Des attaqués 
st de la mort suintes , considérées dans leurs rapports avec les maladies des 
reins (Gaz. méd. de Paris. z833, p. a36), dans lequel il cite plusieurs cas 
d« mort subite produites par des lésions des reins , dont les unes me pa» 
raiasent appartenir k la néphrite simple , les autres à la néphrite albumi- 
nevse on à d^autres affections rénales. Postérieurement , M. Addisson a 
étudié les affections cérébrales qui ont leur origine dans des lésions ré- 
nales, et il a Perché de les distinguer de celles qui sont dues k d'autres 
causes. On trouve, dans son mémoire, quelques remarques judicieuses sur les 
divers aspects qu'offrent les malades atteints d'accidens cérébraux , dans 
raHeetion granuleuse des reins^( Gm/s hospital reports. K^ viii. April 
i«39,p.i). 
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«nâkdêtf KMttbMt gi^aelldtii«At <dâi»l»8tttp«nr et é^ 
û^0iix on ne peut kB> retirer' que mometttÉttément , ' soft «d hê 
secouant par les épaules, ou en leur parlafctuyèg fan tém e u t A 
l'oreille. Peu-à-peu, la sterteur apoplectique arrive; la face de» 
.vient pki». pâle ( apoplexie séreuse ou nerveuse des mateort}; 
cet état est quelquefois précédé .par un délire tranquille ou ptr 
des rêvasseries, surtout pendant la nuit. 

Quelquefois, à ces sjmptômcs comateux se joignent des mm- 
vulsions ; d'autres fois , sans coma et symptômes apoplectifcn^ 
mes, il survient desatUques couvulsives, semblables à celles de 
l'épilepsie. M. Brigbt a vu plusieurs fois ces accidens se déclarer^ 
soit dans le cas d'bydropiaie avec urine coagulable, soit daoslif 
cas d'urine coagulable sans bydropisie. Ces accidens ^ ^wi- 
.près consUmmçnt mortels, ont la plus grande ressemblance 
avec ceux qu'on voit quelquefois survenir dans la népbrite J.- 
b«imineuse très aiguë, à la suite de la scarlatine. M. Bright a vu 
une femme bydrçpique et dont l'urine était coagulable, mourir 
^presque subitement , à une époque où elle paraissait en con- 
valescence. M. Christison , ayant été plusieurs fois témoin d'ao- 
cidens cérébraux graves chez des individus atteints de eette 

• maladie, a étudié avec soin , dans ce cas, Tétatde la sécrétion 
urinaire, et il s'est assuré qu'il n'était pas nécessaire que. la 
quantité de l'urine fût diminuée d'une manière très considé- 
rable pour qu'il se manifestât du coma et de la stupeur. Il 
affirme qu'il a vu le coma se déclarer et amener en peu de tempe 
la mort ckez des>inalade8 4|ui rettdaaent (rente «iieas d^rine 

* par jour,* et que, tPun «atre oôté, il a vularqlMlatiléé0)^EQi•ie 
rédtdte au quart de 81^ quantité naturelle, sacs qu'aucun symp- 
tôme cérébral se déclarât M. Christison a vu non-tei^em€Dt 
le coma survenir dans la période avancée de la maladie , mw* 
il dit l'avoir observé aussi dans les premiers temps de cettt 
«affection. Ce cas doitèlre très rare (si on excepte ceux/|ui sur- 

.'Viennent quelquefois ifiprès la scarlatine); oar. je n'ai va qui 

«deux ibis cet .accident survenir dans la. première, période dfl 

kpnéphfite. albiuniBeuee^ J« dois» Mèfuetajeniter ^mm L'LXMUfli 

de cette cmnplication, ci4étp«r M."€hiwti»eii,'ii*eittTps»Otm- 

cluant, car il me paraît appartenir à une autre afiêctiosdtf 
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rtiûs fttéphrlte shiïple)/'dan8'la<j[ttfelle la' kttrp^trr^te moMtv 
^«IqfQef^iff àé très bomiè hruiT. 

Aa rette, qticlqae )*ffre qae aoit/ftahatitnttoi,' le truna dans 
les pretniers temps <fe la néphrite allytimitiMiae , iudépendapote 
de la scarlatine /ou ne-pencit cont«Mert|ue cet acddent n'ait élé 
{Aoaienrsfolff va dans laiié|]A[i^e'a)imi(ihi«aseitig«ê, lOrtentiB 
à la «dite de Cétte^fièrrre éropiivc 

§ 595. La lésion qfuW tronve le pkis sonvtmt dans la tête 
des tiïdividiis efui snccombentà la stiite des accidens cérébraux, 
èfet «ne infilmition séreuse sons - aradinoMienne. En même 
temps; il «xiste une quantité pttxs considérable de sérosité qu'à 
Vordinaire , soit dans les ventricules , soit à la base du cerveau; 
quelquefois IMntérieur du crâne a l'air d'avoir été lavé à 
^ande eau. Le docteur Barlow a obtenu du nitrate d'urée, en 
traitant, par l'acide nitrique, )'eytrait<le la sérosité des ventri- 
cules d'un individu mort atec'des accrdeus cérébraux, et doùt 
les rehis étaient granulés, (i) 

Wus rarement on trouve des pointr de l'arachnoïde épafssis 
(m opaques ;imais il eslà noter qae,'che2'de»sajétst{ut meurent 
saus avoir présenté , d'une manière^inotable , aranl la «rort , le 
coma ou d'atilres accidens 'cérébnmx , on* trotrve- quelquefois 
eu mêmes lésions à un degré^'phis ou moins marqué. Enfin 
MM. Bright, Ghristison et Gregory ont ntrté^'des cas ( Obs. 
xtm/Bright; Obs. vni ;Chrl«ison; Obs. *vi , Gregory, etc.) 
où le certeau' était exsangue , et plusieurs autres (Obs. xxtt, 
Exrtïn, xxxxtv et -xciv, iBrighl), dans lesquels; la sub- 
stance cérébrale était vasculaire ou rtmge. ^ Chez un sujet 
mort dans mon service, après avoir 'offert des symptômes 
cérébraux, le cerveau présentait à la coupe lan sablé assez 
marqué. 

L'état comateux doit être combattu énergiquement, dèsle 
début , par la si^i^ée et leS; purgatifs. On doit aussi avoir re* 
conn à des moyens excilajM. M^ Cbvistison recommande la 
Mkne de tai4M-«nie à la -digitale; Sabaèicr conaeille le quin- 
quina'. Le fait est que l'efficacité de ces remèdes est fort^ii^cer- 
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laine lorsque les symptômes cérébraux sont bien prononcés: et, 
dans ce cas, la saignée est, encore de tous les moyens qu'on peut 
employer , celui qui ofire le plus de chances de succès. 

$ 596. On a observé j mais très rarement, de véritables com- 
plications cérébrales y qui probablement étaient accidentelles. 
Ainsi ou a plusieurs exemples d'apoplexie cérébrale avec épsa- 
chement sanguin , soit dans la substance du cerveau (i),soit 
dans les ventricules (a)^ soit enfin dans la grande Cdvité de Tt- 
rachnoïde (3), ou dans cette même membrane (4). Ces épanche- 
mens, plus ou moins considérables, sont accompagnés de symp- 
tômes très variés, selon l'étendue et le lieu qu'ils occupent ; mais 
ils sont les mêmes que ceux qu'on voit ordinairement dans les 
épanchemens sanguins , cérébraux. On a observé des doaleurs 
de tête et d'autres signes d'une congestibn cérébrale ; puis de 
véritables attaques apoplectiques, quelquefois répétées, avec 
sterteur, etc.} et suivies parfois d'une paralysie d'an côvs do 
corps (6;. Dans un cas fort remarquable , publié par le docteur 
Brigbt {premier mémoire, cas xui), lemaladeent desconmisions 
tellement fortes, qu'il était presque impossible de le contenir ; 
les pupilles, surtout la gauche, étaient contractées. Dana ce 
cas , le crus cerebri du côté gauche était déchiré et plein de 
taches sanguinolentes, foncées, et les deux ventricules latémi 
étaient remplis de sang. 

Ces cas de coïncidence d'une affection des reins ^ et d'ooe 
véritable apoplexie cérébrale , hémorrhagique , sont tellement 
rares^ qu'il est difficile de supposer qu'il y ait eu, dans ce 
cas, une liaison intime entre cette hémorrhagie et la né- 
phrite albumineuse. L'apoplexie paraît n'être qu'un acddeot 
survenu pendant son cours. Les ramollissemens de la substance 
cérébrale, diverses affections du crâne et quelques lésions des 

(i) Brigbt. TahuUr ww» Obt. xxvui, xxix, xxx, xxxr et Exxnr. 
(a) Briglit. Reports of médical cotes, iii-4. i8a6« Case xin. p. 3«. 

(3) Bright. Cases and oàservatwms îBusîrative of rénal tiisease (ffvf* boc- 
pital reports. K* 11. April i836. Case n, p. 35o. — TabuUr Uew pWen. 
Gssexix). 

(4) Cbrittisoiu On gramdar degeneradon ofAe kidnies. Cas© rtt, p. 19** 

(5) Brigbt Gm/s hcspUal reports, AprU x836» Case i, p. 545. 
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vaisseaux du cerveau , qu'on a observés dans des cas d'hydro- 
pisie de l'urine coagulable , paraissent être dans le même cas. 
Le docteur Brîght mentionne un cas où il y avait coïncidence 
derafifecûon granuleuse et d'une maladie chronique du cerveau 
et des méninges. La même remarque s'applique à une obser- 
vation 1res intéressante, rapportée par le professeur Christi* 
son; il y avait coexistence de la maladie granuleuse et de 
tumeurs cérébrales brunâtres, dans le voisinage d'une des- 
quelles la substance cérébrale était ramollie et désorganisée. 
Le docteur Gregory a noté la coïncidence de la maladie des 
reins, et d'une lésion organique du cerveau, qu'il indique sans 
la décrire. Il y eut, pendant la vie, une attaque épileptiforme ; 
les facultés cérébrales étaient troublées. 

Enfin on a trouvé plusieurs fois des traces d'anciennes ma- 
ladies cérébrales, antérieures et tout-à-fait indépendantes de la 
néphrite albumiueuse. Dans le cas Yiii de M. Christison, il exis- 
tait une cavité ancienne^ tapissée par une membrane celluleuse. 

Obs. LX. — Mâorais régime; impression dn froid et de llmmidité ; 
orifle rare, erooble et très coagnbble; œdème des membres sopérieors 
et ioférieiirs; acddens rérébranz q«i persistent pendant quatre jours 
avant la mart. — Reins yolnminenx et granulés. — - Epauchement de sé- 
rosité limpide dans le tisan soas-araclwoidien et dans les ventricules. 

Rollin, âgé de 68 ans, fut admis à l'hôpital de la Charité le 
17 novembre i83i. Il ofifrait l'état suivant : facultés intellec- 
tuelles intactes , respiration hbre , toux légère sans expectora- 
tion, râle muqueux à la partie postérieure et inférieure du 
poumon droite impulsion du cœur un peu forte, mais régu- 
lière j langue naturelle j appétit assez bonj constipation de- 
puis plusieurs jours^ face boufie, œdème assez considérable des 
extrémités supérieures et inférieures, mais plus marqué dans 
tout le côté droit. Urines rares, troubles et très coagulables. 
Interrogé sur son état antérieur, RoUin dit n'avoir jamais 
en que des fièvres intermittentes, dont il a été atteint pendant 
plusieurs années consécutives, et qui disparaissaient au bout de 
trois septénaires. Bien portant depuis quelques années, ce n'est 
qu'au mois de juillet i83o, époque à laquelle il perdit une place 
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qui laLperinBltait de vivre daos l'aisance, qu'il vil sa santé s'alU- 
rer sensiblement. Jje mauvais régime auquel il fut dèa4orssoii- 
mis, et surtout l'habiiatiou dans une chambre bumide forent , 
selon lui , les causes de U maladie dont les premiers symptdmtf 
se manifestèient au mens de décembre* Il ressentit alon^par 
intenrallesy des douleurs soucdes dans les lombes s à ce premier 
symptôme > se joignit bientôt l'œdème des membres inférieon, 
quixesta assez long-temps saas faire aucun progrès. Ce n'est 
que depuis t un mois seulement quo Tinfiltratiou a gagnj Les 
' membres supérieui;». Depuis l'apparition des douleurs dim 
les lombes , les urines ont été parfois brunâtres et toojosn 
troubles(7ïtfai»ed^ chiendent nitrée s UwementèfnoUient^ùpium^ 
un grain; scille, deux grains s le htdtime d'alùnens). Le lo, 
même état de l'œdème ; urines abondantes , toujours trooUes 
■et aussi coagulables. Le 3i> face moins bouffie. Langue jaanâtre« 
perte de l'appétit.^ douleur sourde dans la région des reins; 
pouls petit, accéléré^ xoo pulsations {même prescription,' bomir 
Ion, vermicelle ), Le a a, délire; assoupissement. Respiratioii 
gènés; pooUà iao« Ls nssladerépoad àpeiae aux. qvestioiisqn.'oii 
lui adresse^ L'otdèine.sfesft étendu aursarotwn^ aiasi qii.'Attflipsr^ 
ties antérieure etposlérieiire du tronci inrinet raves eàplusjittiu- 
nûneuses (même préservation; plus sai^éede traie pmieiioey, ht 
fi3 y rêvasseries pendant la nuit , toux fréquente, respirstioii 
plus gênée ; râle muqueux dans la partie postérieure des pou- 
mons {Eau de gommes large vésicatûire . sur le sternum). Le 
94 , embarras dans les idées ; langue jaunâtre, glutineuse; pu- 
pille contractée; pouls laS; augmentation de l'œdème de la 
cuisse gaucbe 5 même état des urines {même prescription). Le 
3$, assoupissement; réponses confuses 3 .tremblemens dans les 
membres inférieurs ; pupilles très contractées ; urines prcsqse 
nulles. Mort le même jour^ à six heures du soir. 

Autopsie du cadavre le 27 à dix heures, du matin* — TéU' 
Ëpanchement de sérosité limpide dans le tissu cellulaire tooft- 
arachnoïdien et dans les ventricules 3 encéphale . piqueté d'nn 
assez grand nombre tle points rouges ; cervelet sain , ainsi que 
la moelle épinièi*e. 
Poitrine. Quatre onces de sérosité dans chacune des cavités 
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d»]a poitrine^, eogoaexncal de la pvtie poslén^iure deAdAVjsT 
mnotm, dont ledroit adhérait à la plèvre coalale parla^panie- 
flPjp^enre ; cocur.ua peu TolmaiD^vjry et d'ailleurs sain. . 

Abdometê. Tube digestif, saio^ k rexceplion rd'uu pew dfiran«> 
^MT dau^Je giiand cul*de-sa£ de reatomac; foie et Teine-posle» 
à l'état sain f rate^ volurainause et. dare> 

Les reins, un peii..'volaBiineax,.ODt un aspeeti^Unchâlre^ 
opafuc» dû. à une fomle de.granulalîonsde^ oouleuc créncaae, 
dissémina sur toute leui surface , maia oonflucnt^ et conim^^ 
diea dans quelques -poînl» où. elles forment des pUquts trrégifr-> 
liirsa pIosaQU moins marqihéesi Dans les ^intervalles des. grar 
nalalÎQDa, lea reins o»t une couleur rose bleuâtre^ seon*' 
traasparaite. En outre, toute leur surface est parsemée 
da point* rouges et de petLks kystes.. Une teinte verdélre 
drconseriie existe sur l'une des faees des reûu* A la couf^ 
l'aUératioa est. peut-être encore plus, frappante : la subatanœ^ 
oorticaley d'an blanc mat , est criblée de gi:aBulaUoii8, et> par 
sa diécolomiiony contraste fortement avec la subalance tubur< 
kuse qui est d'un rouge foncé^ compacte et resserrée sui: eUer* 
même. On voit des stries de granulatione mates ^ dirigàes 
vers la base des cônes iubuleux:^ la substance, corticale pr^ 
tenta en outre une foule de petits points rougea , entremêlée 
de Tésicoles transparentes , qui ressemblent à des ^uttdeltee 
d'ean; les vaisseaux des reins, iei bassinets et la vessie, étaient 
tains. 

$ &97. Rapports dé la néphrite allumzneuse avec Us organes 
de la génération» 

LagrocsotDt et.l'aooefachemeiit eoDevcent quelquefois ^une in^ 
flnence très notable sur la p^oduetioin de lamépkrite simple 
(S 4%o^ 4^1); cette influence est beaucoup moins marquée dans 
le népbrîlealbuniiaevse; Cependant, j'ai observé pltlsieurs cas 
de cette maladie cbec dee femmes grosses ^ qui, à la vérité, 
eTsient éprouvé , soit un refroîdiàsement subit , le corps étant 
échauffé^ soit l^nfluence babituellë du froid et de l'bumidité 
dans un appartement malsain. 

De ces cas^let uns ont été rfBiarquid>ks parleur graade bé- 
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nignitéy et» après l'accouchement, la maladie a cédé en peu de 
temps à des moyens fort simples. Ce ne fat pas sans étonne- 
raent que je vis, dans de semblables circonstances, des fem- 
mes qui avaient présenté tous les symptômes de la néplirite 
albumineuse grave, non fébrile ou à peine fébrile, très cara&- 
térisée, se rétablir en quelques jours : ces cas n'avaient pu 
jusqu'alors attiré l'attention des observateurs. 

Dans d'autres cas ou l'affection des reins existait STant U 
grossesse ou s'était déclarée pendant son cours, la maladie a 
paru exercer une influence évidemment f&cheuse sur la consti- 
tution , et sur le développement de l'oeuf; quelquefois même 
rafiection des reins a déterminé l'a vertement, qui, dans quel« 
ques cas, a été suivi de la mort. En cela, la néphrite alim- 
mineuse se comporte comme la néphrite simple , et surtout 
comme la pyélite calculeuse, qui, dans les mêmes circonstan- 
ces, occasionnent peut- être plus souvent encore l'âvoriemenl. 
Un de ces cas d'à vertement, dans un cas d'hydropisie avec 
urine coagulable, a été publié par M. Martin-Solon (Oss.xxti); 
j'en rapporterai un autre. 

Il reste beaucoup de recherches à faire sur cette coïncidence 
ou sur cette complication. Tout ce que je puis dire ici, <^eslque 
la néphrite albumineuse qui se déclare dans les derniers mois 
de la grossesse , est beaucoup moins grave que celle qui a pré- 
cédé la conception, qui persiste pendant la grossesse, ou qui 
se déclare dans les premiers mois de la gesta tion 

D'un autre côté , quelle que soit l'époque à laquelle se dé- 
clare l'hydropisie ayec urine coagulable, elle est en soi, beau- 
coup plus grave que l'hydropisie dépendante de la gène de 
la circulation, et qui heureusement se voit bien plus fréquem- 
ment, chez les femmes grosses, que la précédente. 



Obs. LXT.— Néphrite albaminetue (bydropisîe et urine albnminetue) ; i 
cliement six semaines avant terme, sorrenn dans les derniers mois d%ne 
première grossesse; flax extrêmement abondant d*orine inamédiatcment 
après l'acconchement, suivi d*one gnérison très rapide. — Rérrtlp'e 
consécntiTe. 

Madame ... , Igée de aa ou s3 ans^ ne se rappelle ayoir eu 
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d'antre maladie grave qu'une fièvre typhoïde, quelques anuées 
aTant son mariage. Des eschares gangreneuses se formèrent 
dans le cours de la maladie; la constitution fut profondément 
ébranlée , et ce ne fat que dix-huit mois après l'invasion de 
cette fièvre que Biadame ... en fat complètement rétablie. 

Peu de temps après son mariage, elle devint enceinte. Elle fut 
saignée vers le quatrième mois de la grossesse; plus tard, è la 
fin de novembre, elle le fut de nouveau, parce qu'elle éprouvait 
des palpitations et de l'étoufiement. Les veines des membres 
inférieurs n'étaient pas tuméfiées. Cette dame ne prit point de 
bains dans le cours de sa grossisse. Au mois de septembre 
(alors elle était grosse de trois mois et demi)^ la grossesse était 
très régulière, et les jambes n'étaient point infiltrées. BAadame... , 
è cette époque 9 éprouva une très vive firajeur occasionée par 
une chute qu*une petite fille de son mari ( il était marié en 
secondes noces ) fit, sous ses yeux , dans la rue. Elle se rendit 
chez elle en courant, et, en arrivant à la maison, elle ne chan- 
gea pas de linge, quoiqu'elle eât le corps en nage. Le lende- 
main de cette firayeur, une éruption (lichen %trUcaius) parut 
sur ses mains, et lui occasionait une telle démangeaison qu'elle 
l'empêchait de reposer pendant la nuit. Pour calmer cette dé- 
mangeaison, Madame;... baignait ses mains dans Veau froide. 
Elle prit ensuite quelques bains sulfureux; mais l'éruption, 
toujours bornée aux mains, n'en persista pas moins, et Ma^ 
dame.... ne parvint à se procurer du soulagement ] qu'en com- 
primant les doigts avec une bande roulée. 

Ce fut égalementenviron huit jours après cette frayeur, et après, 
le re&oidissement du corps qui succéda à la course rapide qu'elle 
avait faite, que les pieds de Madame ....commencèrent à enfler; 
l'œdème s'étendit lentement, mais graduellement, aux jambes» 
Dans le mois de décembre, qui fut très humide, l'hydropisie 
fit de nouveaux progrès; la marche était tellement pénible et 
douloureuse que Biadame .... sortait peu. La figure était légère» 
ment bouffie; les urines étaient coagulables par l'acide nitrique 
et par la chaleur ; le précipité d'albumine était considérable 
Vers le ao décembre, je revis la malade avec Lerminier et 
M. Chailly ; nous prescrivîmes dee diurétiques, qui n'augmen* 
11. 26 




4o» iréPHRlTEP AfiWttllf BUSE 

tèMOt poiM la «éci^étitli^ de lWl»*«t n'tpporlèÉWfct « 
anéUoratièn daf^rhydro^e^^endbaoïtliidlt îintfsyltftéÉAieM.^^ 
ne Bwnit pUi» rerti*»«a»«iAntj ct^« aot^mcto^iteiiM^ 
i)«» a;vaiit4ert»e, d'w» en&nil.qwîcBe^ wl* bonfaetr ^dM>*^ 
semr, yaoooudwineAi fiât ntHurel , eè le> knikMiitA ^ \fe» 
dewjours qui amTÏwati i* rfétoWh.i«.fti»dHiftBe'dM)«idl«1s 
le quatrième jour auprès TaceeuclnmeMl > Tèv^Nlrèj^lite tmi» 
totalement dieparu» .et ei bnisqnem^t «pn hr peoa^tn^ayMtfM 
en le temps de re^>eBir sw «UeHtt6me> ^tÉifemimn û^mtÊsW 
autour dea jambes* , 

L'appartement qne Madame ».v- avait baUté* 1^«& , fOÉsdikit 
son^éjonrà la campa^ae^ était see^eft bfen'séféjï^lk 'vilk^m 
chancre était froide ethnmide s etiefaiiiâiêptBrtie d'ma^eiir«i«' 
eilué entre deux cours^ cetnéee^par des mauHnÉB it^^^àe^étB* 

Madame -*• n'eut que peu de Ôèvrè de4ait y maiis^ Te»k«^ » 
9* jour de l'acconcheitoent, ejle éprouvai apuèè in coup tfair, 
des accès de douleurs très vivea au-dessus dm ênmA, «* datais 
dùection des fîktanervewt qttlse diétnè«nt m^otU ëî bwx> 
tempes ( saignées^ gkee ^ la yésioatoiree «mirmà et aux- u»^ 
pes i sulfole de quidûne à plusieurs reprbes, caatèns à*la pai- 
tie supérieure de la tète ). Ces remèdes tonent prolone^ ^ 
peurprès jusqu'à Tété, et«am«uccès'tnasqué. Enfin, «eWe né- 
vralgie a cédé deux raoifc plua tord, apprèaVap^iication d'un 

cautère à la cuisse* 
Depuis cette époque Mftdame^.wnfaçim*ëu'd^tuqn« dtf^ 

dropisie. . 

Obs. LXIL — Néphrite albnmincuse diei une femme gro»e de cinq mois; 
érysipèle; arortement ; mort. 

Jeanne Richard,âgée de 3? a»»! é?entaiHistej«m»ii^^de|mii 
5 mois, ftttportéeal'MpilaldelaCharilé^ le^o awil i838j44 
heures du soir, dans l'étet suitant : face pâle, bonffieexpfimant 
la soufirance et l'inquiétudeîlèyres bleuâtres* langue efièée^b»- 
mide, extrémités froides j jambes et cuisses œdématièe*. Las 
battemens des artères radiales ne peuvent Atre «entîA, les seins 
sont gonflés, les mouvemMis respiratoires t'exéetilcnt &iUe« 
ment et d'une manière irréguUèreî de temps «* temps, so^ûct 
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elgtoÎBsemens arracUs àta la&làdepar de vires dôukun qu'elle 
dit ressentir dans les reins et dans les aines* L'alidonen^lpoQU 
par le prcnluit de la conoeptioo, et encove angnSeBté de Tolnme 
par Finfiltralion de seeparbis, n'est pas doukmrenx à la prcMdon» 
sur lesc^tés il piéseote'usieeolaration ronge qmi s'élensl depnî» 
les lombes jusqu'au pidius^ en contournant le bord supérieur de 
l'os des Iles. Cette ooloraition » plus violette que celle de l'^rysi- 
pèle ordinairB paraît aecompagnée d'une extrayantio u de saug^ 
La peau est tachetée de plaques foncées qui sont de véritables 
ecchymoses. La pression est doulouMUse dans les pointi oh siège 
cette altération. L'uténts est très dur et> oentraet&« Dans la 
région hypogastrique» on n'^iteud ni les battemens du coeur 
du totus, nilesouffle.placenta(ire,.Lécoldertitéras eslnrou, 
comme infiltré ; son.orifieft béant esl large comme la drconié^ 
rentce d'une pièce detreute sous. Ou pentpasser le doîgtentre son 
bord et la pocbe des «aux, dont on sent la saillie dure et fluo« 
tuante. Le vagin est ren^Ii de nmeoeilés. Les fwties génitalef 
externes sont, comme 1er cuimes, gonflées etdureîes par l'infil^^- 
tratôou. Outre les douleurs dereins dont j'ai pai^é toub-à-l'beure, 
la malade éprouve, de temps eu temps, de faâbletfxrampes utéri- 
nes. Dans l'intervalle, quelques romissemano' deliquide jaunâ- 
tre, spumeux ou^lantf contenant tantôt du sang , tautèt un dé- 
tritus brunâtre, probaUement aussi de nature sanguinolente. 

L'intelligence de lamalade était parfaitement oonserrée, et ses 
réponses étaient daires et prémes , mais son état de soufihince 
ne nous permit pas de l'interroger avec détail». Elle nous dit 
quuy le i^jaiwier de oette aBDée,4elle arail été prise d'une iuxion 
de poitrine qui l'ayait tenue six semuinea au ht) et que cette 
maladie armait été combattue par des saignées répétées. 

Depuis quinze jours^les parois abdominales et les extrémités 
inférieures avaient commencé à s'engorger. La rougeur des pa- 
rois abdominales était apparue^ il y a trois jeum, et les vomis"*- 
semens s'étaient aggravés. Les douleurs lombaires et les crampes 
utérines se sont déclarées aujourd'hui, dan» la matkiée. 

Une saignée du bras a été pratiquée a?ant-hier, sans avan- 
tage (Application étvn catàpUume éttolHemi' mtr h ^Pênff; 
mÛêêi ekmuduM iinofikttm )i 

a6; 



Digitized by 



/Google 



4o4 NÉPHRITE ALBUMINEUSK 

A 8 heures dasoir, la iralade était accouchée d'un enfant 
mort; le délire était Tenu en même temps , et sans qu'il y eût 
d'hémorrhagie. L'extraT&sation sanguine des parois du ventre 
avait fiBit des progrès. L'épiderme est soulevé en quelcpes 
points par une sérosité sanguinolente {peut-être était-ce un 
effet du cataplasme chaud). Mort à cinq heures du matin. 
• Le médecin qui avait soigné la malade deux jours avant son 
entrée à ThApital, avait constaté que ses urines étaient albumî- 
neuses. 

. Les urines recueillies dans la vessie, après la mort, prédpî- 
talent assez abondamment par la chaleur et par Facide nitrique. 

Autopsie du cûrpsy a8 heures après la mort. — Etat extérieur. 
Femme bien conformée^ d'un embonpoint médiocre. Bouffissure 
de la face; infiltration des parois abdominales, qui sont flasques; 
légère infiltration des extrémités inféneares. Le trajet des 
veines sous-cutanées de la partie postérieure du tronc et des 
membres est marqué par des vei^etures rouges , résultant de 
Vimbibition sanguine^ cadavérique. Larges plaques ecchjmo- 
tiquera, surmontées de grosses phlyctènes^ contenant une séro» 
site rougeâtre aux régions iliaques et ingumales, et sur les 
parties génitales externes. 

Abdomen. Point d'altératk>n du péritoine , ni du foie , ni da 
pancréas, ni de la rate, ni du tube intestinal. Les veines de ces 
organes sont ggrgées d'un sang noir, très fluide, qui s'est extrs- 
vase en quelques points dans le tissu cellulaire sous-péritonM. 
La matrice n'est pas du tout revenue sur elle-même. Point de 
caillot dana sa cavité j la moitié interne de ses parois est infil- 
trée de sang noir, surtout au niveau du col de l'utérus, qui est 
complètement efiacé. Au niveam de l'angle supérieur droit de la 
cavité utérine , on voit la trace de l'insertion placentaire. 

Les reins, dont l'enveloppe graisseuse est infiltrée de sang, 
présentent les principaux caractères delà néphrite albnmineuse 
au deuxième degré. Cependant leur volume etleur poids ne sont 
pas sensiblement augmentés : ils sent mous , comme tous les 
autres organes; niais ils ne sont pas^ comme eux, gorgés de 
sang. La substance corticale est pÂle ; jaunAtre , et ne présente 
plus que quelques plaques hypérémiées, et quelques petites 
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étoiles vasculaires. La membrane fibreuse peut Atre séparée (ar* 
cilement et sans déchirure. Si Ton coupe le rein TerttcaWiMBti 
*8uiTant sa grande courbure 9 on est frappé du contraste dek 
couleur de la substance corticale arec la substance tubuleuse ; 
la première est décolorée ; la seconde est d'un rouge foncé. Les 
bassinets , les uretère^ et la yessie sont sains, et n'offrent pas 
d'ecchymoses. 

Poitrine. Les poumons sont gorgés de sang noir ; la mem-* 
brane muqueuse des bronches est rouge, imbibée de sang< 
Lnbibition beaucoup plus marquée de la membrane interne de 
l'aorte thoracique. Les cavités du cœur ne contiement qu'une 
petite quantité de sang noir et fluide. 

Tête, Le cerveau est sain. 

Obs. LXIII. — Gro»se68Q et hydropisie^ arorteaieiit aa aîxi^e moU; perûs- 
Unce de Thydropiake et urine albumifieiise ; diminutioii de ces sympUmei. 

Bouchez, âgée de 36 ans , d'une constitution .délicate , d'un 
tempérament lymphatique ^ accouchée depuis enriron un mois, 
entra & l'hôpital de la Charité^ le «7 janvier i838 , pour j être 
traitée d'une asdte, avec œdème peu considérable des extrémi- 
tés inférieures et des parties génitales. 

Cette femme a fait antérieurement deux fausses couches 
et a eu huit enfans, à terme. Elle est accouchée le 3o déccra<- 
bre s837, au sixième mois de sa grossesse, d'un enfant mort. 
Peu de lochies, pas de fièvre de lait. Le troisième jour après 
l'accouchement , vives douleurs dans les reins , pendant 
quarante - huit heures. Le huitième jour, application dt 
sangsues aux grandes lèvres. Trois semaines avant l'accou- 
chement, le ventre était beaucoup plus volumineux qu'il ne 
doit l'èUe à cette époque de la grossesse. Les extrémités infé- 
rieures et les parties génitales étaient œdématiées. Dans au- 
cime de ses grossesses précédentes la malade n'avait été af- 
fectée d'hjdropisie ; alors elle était couturière et logée saine* 
ment ; devenue portière, depuis dix-huit mois, elle habite une 
loge humide et froide, oii, cet hiver, elle a ressenti toute la ri- 
gueur delà saison. 

L'œdème très apparent, après une station prolongée , dispa- 
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f%h après 4]iiiekinM heores de coucher horizontal. Lorsfvc k 
laalaida ait. éuodaa dans son lit^la peMitMion du veiUve doiUM 
«n ioa dair à l'ombilic» dans tw0 étandaede de«z è trois* 
ponoeaaevlamaatJPlii&baa le son est mai; el l'on peut percevoir 
la fluctnaiion.Iie foie et la rate ont leur -volnme normal. Pas de 
tuneur ni de douleura dans la région des reins. Soif wiw» et 
aenHation de sécheresse dans rarrîère-gorge. 

lies urines sont ptles et neutnss. Àciduiéeset cbauflifte» jus- 
qu'à l'ébulUtion^ellasse troableut et laissent déposer quelques 
grumeaux d'albumine coagulée. L'acide nitiîque produit le 
mÀme effet 

La face est p41e ; les lèvree sont décolosées ; les battemens do 
cœur sont réguliers et sans btuits morbides. Le poule donne 
76 pulsations par minute. Légère céphalalgie, toux sans expec- 
toration {Tisane de chiendent nitrée,- carbonate de/èr, un «ei*u- 
pule). 

Le a février y la nialade éprcruyait depuis deux jouis des 
picotemeus dans les seius et une céphalalgie intense; on prati» 
.qua une, saignée. du. bras ^ qui fit promptemant di^paraitne oss 
symptômes. Le sang était recDufert d'une couenne épaisse « k 
bords relevés. 

Le 6 y le volume du vesilre avait. diminué, et la malade 
pouvait rester plusieurs heures assise sur son lit, ce qu'elle ne 
pouvait hvte, sans Aire gênés pour respit^eri lors de son en- 
trée à rhôpûtsl. 

Le 17^ on a ajouté au traitement habituel l'usage des baias 
•impies. 

Les 6 et 7 mars, on remplace les bains -simples par des bmms 
aromatiques. Le 1 4, l'abdomen ne contenait pins que tres^cn 
de liquide. Les extrémités abdominales n'j&taient plus CKlésia* 
-tîées, même après une station prolongée. Les parties g énit s hs 
«eules continuaient A s'infiltrer de temps «1 temps. Les ahnsa, 
de neutres qu'elles étaient, sont devenues légèrement aei ds s : 
dles contenaient cependant encore une petite quantité d'alha 
mine. La santé générale est évids«mentamélioi«a.Lamsladaa 
repris des forces et des couleurs. 

Jl est probable qu'elle aurait £ni par guérir compUtansnt, 
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fl^^Ue 4^it.I:e^ée.^Acore q^fil^u t^mps k rb,ApUal.!Plla«ortit 
le i5 Boars i838. 

4 59?. |^'obp^ÇYîittopsni^[^tewiwblç,port^,àcçoireqw^des 
gro^^ltfBe^T^P^^^ pe^ven^ avpi]? (^f Ique iaCLuence snr le^.dé^ 
-t^lopp^K^pt pJtu3 ou i^ips jéloi|;iié dte ^ néphrite albumi* 
nense ; car l£^.(<9in^6 fmi en faille sij^t noyait point éU ^ppiée 
9),'açtip;i.4es ç^u^s q^i pf QdiÛ3€ipUr4i<^^i'enieDt cett9 maladie. 

Obs. I^rV* *— Dix*5^t grp6ses#e«; nçphiyte aIl>UD^D0ttse ( décoloraiioa des 
rem^ et granulations de Bright) aTe€ hjdropUie. 

Gaime (Marie-Catherine)^ âgée de 5i ans, «nlumineuse , 
d'une petite stature, d'un tempérament nerveux, mère de dix- 
sept enfa^s ( dont treize sont morts ) ^ a eu des couches toujours 
heureuses ; jamais elle n'a eu de maladies grayes. Il j a trois 
mois, sans qu*elle eût ressenti aucune douleur^ ses pieds se tu- 
méfièrent, l'œdème s'étendit ensuite aux jambes^ puis aux 
cojsses. U diminuait parfojs pour augmenter de nouveau^ En- 
fin il se manifesta aussi une ascite. La malade éprouvait unis 
Ussitude générale -, l'appétit diminua -, le spmmeil était souvent 
interrompu. Cette femipe entra à l'hôpital de la Charité, le 8 
avril 1834. A cette époque, il y avait un épanchement de séro^ 
$ité dans l'abdometn , et les membres inférieur» étaient œdémia- 
tiéset durs. L'émission des urines se faisait sans douleur; ja- 
mais la malade n'avait rendu de graviers; jamais elle n'avait 
eu d'hématurie. A peine pouvait *.on déterminer un pe^de dpur 
leur parla pression sur la région des reins. Gepe^d^Qt les 
urines étaient blanchâtres comme du,petit lait ooja clarifié ^ et 
donnaient un précipité blanc, albuminej^ix , très abpndantpar 
l'action de l'acide nitrique et de la chaleur. Il n'y avait ni aiig- 
me^ktation ni diminuliox) dans la quantité de l'uripe et Vémisr 
«ion n'en i&tait pas plus fréquente qu'en santé. La circu)fiUpn 
é|ait régulière ; les battcmens. et les brui.ts du cœur étaient na- 
turels. La re^pir^iopi ne parajssfiit que très peu gè^iée. La lapr 
jgne ét^it humide ; jpas de soiCj peu 4'fl^ppétit; pas de von^isHQ^ 
mens, ni de dévoiement. La malade ne deraieurait pas dans "op. 
local froid et humide^ et son ms^-i assujre qu'Ole ne |aiWt 
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aucun usage de boissons spiri tueuses {DêcccîUm de raifort 
sauvage.) 

Quelque» jours après son entrée, la malade se plaignit de 
douleurs dans la région lombaire. On y établit deux cautères. 

Il survint un peu de dévoiement qui fut guéri par les opia- 
cés ; les urines devinrent un peu plus abondantes. 

Le z6 mai> la peau des cuisses, très œdématiée, était ronge 
et excoriée et il s'en écoulait une assez grande quantité de séro- 
sité. Les urines étaient toujours très alburaiueusea; la langue 
était brune et sèche ; le pouls petit et fréquent ; la peau diaude. 
Cet état fébrile diminua par la diète et les boissons adouci»- 
antes. L'œdème diminua aussi un peu. 

Le 17, les urines donnaient, par l'acide nitiique, un précipité 
grisâtre, non cailleboté. On mit la malade à l'usage de Teau de 
Sedlitz. Le 37, il n'y avait presque plus d'œdème , la malade se 
trouvait beaucoup mieux. Cet état d'amélioration apparente se 
maintint. 

Le 19 juin, on reprit l'usage de la tisane de raifort fies 
urines précipitaient toujours par l'acide nitrique). On donna, 
plus tard, des pilules de Bâcher, puis des pilules de sdlle 
et d'opium. La malade s'affaiblissait chaque ]our. L'oedème 
fit aussi des progrès ; la respiration devint gênée ; la fièvre 
augmenta; la langue se sécha, brunit, et la malade s'éteignit 
peu-à-peu, le 4 août 1834. 

Vautopsie du cadavre fut faite le 5. Les membres supérieurs;, 
très amaigris, étaient infiltrés. La poitrine ayant été ouverte, 
on trouva , dans le côté gauche , un épanchement plenrétique 
avec fausses membranes. L'épanchement et les fausses menk- 
branes paraissaient de formation récente. La plèvre droite ne 
contenait ni sérosité, ni fausses membranes. U y avait plusieurs 
pintes de sérosité jaune citrine dans le péritoine, qui n'ofirait 
point de traces d'inflammation. Le canal intestinal était sais. 

Les deux reins , de volume ordinaire, présentaient de petites 
taches blanches opaques (granulations de Bright) peu nom- 
breuses, et un pointillé héinorrhagique très remarquable. Le 
substance corticale était décolorée, verdâtre, comme semi-trans- 
parente en qurlqisi points, La substance tubuleuse était iii^ 
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jed^ et rouge. Les calices, les bassinets, les uretères étaient 
sains. La vessie n'offrait rien de particulier. Tous les autres 
orgsnes et aient sains. 

5 599. Rapports de la néphrite albumineuse avec quelques tna^ 
ladies de la peau et du tissu cellulaire, 

IHvenes inûammations de la peau et du tissu cellulaire 
peuvent être consécutives à l'hydropisie que détermine la 
néphrite albumineuse. D'autres affections , vulgairement con- 
nues, en France, sous le nom de ifoHr«# , peuvent coïncider 
avec cette maladie ou la précéder dans son développement. 
Enfin des ulcères ou d'autres altérations de la peau et du tissu 
cellulaire, dépendantes d'une affection constitutionnelle (scro- 
fules, syphilis) ont été observées dans des cas d'hydropîsie avec 
urine coagulabie. 

S 600. Dans la néphrite albumineuse,* lorsque l'hydropisie 
est très considérable , il se forme quelquefois sur la peau (sur- 
tout sur celle des membres inférieurs), aux plis des cuisses, sur 
les hounes chez l'homme , aux grandes lèvres che? la femme , 
des rougeurs, tantôt dépendant d'une ifriution superficielle, 
et peu graves , tantôt tenant à un engorgement plus ou moins 
profond et d'une étendue considérable. Leur développement 
eet quelquefois précédé de frissons ou d'un mouvement fé* 
^e. Ces rougeurs, qui se comportent comme l'érythème 
oa comme l'érysipèle, parfois disparaissent sur un point ou 
nu- un des membres , pour se montrer sur une autre partie 
on sur le membre du côté opposé. Très souvent, dans ce cas, 
il se forme , à la peau (surtout dans le cas oii la constitution est 
pi*ofendénaent altérée), des Uches bleuâtres, des ecchymoses, des 
balles remplies de sérosité noirâtre. A la suite de ces ecchymoses 
il s'èlsblit un ou plusieurs points gangreneux, circonscrits 
ou s'ulcérant et s'étendant aux parties voisines. M. Bright 
(Obs. Il) cite un cas d'hydropîsie avec urine coagulabie , dans 
lequel il se manifesta , avant la mort , une inflammation érythé- 
ivateuse de la peau des jambes , en même temps que des ecchy- 
moses de couleur pourpre se montraient à la partie supérieure 
^ deux cuisses et sur les parties latérales de l'abdomen. Daiu 



Digitized by 



Google 



jai»)b# «t au ,pi|ed dr(4t« et», (à^mn^çs^t^j^m^ UgAre «oi^or 
à la caisse gauche et et au pubis. 

Blackall a rapporté un cas d'hydropisie ayec urine coagu- 
lable, suivie d'une inOaraination phlegmoueuse et gangreneuse, 
et qui se termina par la mort {ouv. cité , p. io4). On lit, dans 
]^ j||[iiUoirei4u dofiteur Qvièffyrif, un CM.d'Jif drepisie wec urine 
^ag^U^l^, dapa k^ueL il.snnrÎDty k la pwtUy une rougeur 
jéyythénmieuso, €|;ai disparut qttplc|tte temps. avant la mort. Le 
d^fiteur Gregprj cita, a» outre , d'aprè».ftL fijiàriatiioa , Jle cas 
d'une enfaut^croful^uae»» âgée de huitans, atteinte d'un eedème 
considérable des jambes , des mains , de la lace et aurtout des 
grandes lèvres y et ches laquelle ces dernière partjes s'ezco* 
lièrent ' et se couviirent d'eschares. L'usine était pâle^ d*une 
faible densité (ion), et fortement albumineuse. La substance 
a^rthcalades deux j;%ins était jaune, semblable à de la gcaisse, 
«t« dans plusieurs points y. évidemmmt granuleuse. Il j avait 
des tubeceules dans ies deux.pottoiQns.et descaveraies dane Je 
poumon, gafiebe. Les intestins. étaient»pâl6s., quoiqu'il y eât-^u 
déyoienient opÂniâ tre* pendant la ^. M. Alison a communiqué 
$m docteur C^egory.CO^s^i^xxii) le oaa i^nne femme attente 
d'iiordropiiûe avec urine albnmineusa > et cbez laquelle il se 
forma, ila jambe droite> un.érjsipèie, dea taohes li«idaa et des 
fauU^s noirâti?e». LeipouU était petit et fréquent, ai, loal^ié 
l'emploi (UapiqAreaiSt d'auM'es moyens Jes parties furent irap- 
pées de gangiiène, A l'ouarertoce du cadavre , on taouva, outas 
^mae altératiopjdu^ofaor.^ti de aes* valvules, les reins un peu i^^as , 
Ottous et.p41es.Lasiibstanfi6«oirtioaleyd'^Baouuleur.blanchilre, 
d\ifuà textum uni£orfnei no^mment dana lanein gaufibe, re as em* 
Jilnit^ JMqu'àiUnicertain.pain^yiàlamatiéveanoéphaloîde (()• La 
«ubstance tubuleuse était moins, altéré» ^>maiaeUe)ofirait, dans 
qiielques pointa» upeidé^uéfieseea^aaoblabk. Uneipaitiedu 

(i) Je «âtt-et* cas, quoique, dcnsniOD opinioiitoe ne soit pu 
.^■ej)épbnt«>iiUMimiae««.>IiWtération mftpitfiitti^ 
'4«raias,9ii en^e|qa(ifaif4iiq90ni|MVQftd*li}4i|ap^ie«t4eJ' 
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nia d90tt^p«rusH»tsMiie. Enfin M. du^isliton dit.qfne, dans 
m CM d'affsction graniilfnse des râtns^ après un amasaïqua 
inarme» il sa fannn: sponlaniment , àdeux reprises différentes, 
m irythèose livide , tris étendu , et qui disparut par l'emploi 
de lotions saturnines et opiacées. 

Dana cette espèce d'anasarque , Térythème , les taches bleues 
il les hidles noirâtres de la peau^ le phlegmon simple «i le 
phlegmon gangreneux des membres, reconnaissent, sans 
drate , pour principale cause , la distension ezcessiTe du tissu 
calinlaire et de la peau ; mais le développement de ces inflamm»- 
lioDS est singulièrement Ceivorisé par la disposition phlogisti<|ue 
qui se montre, sous tant de formes, dans la néphrite albumi-^ 
■emse dironique. Ce qui m'a confirmé dans cette opinion , c^eat 
qu'en étudiant parallèlement cette espèce d'hydropisiej et celle 
qui dépend uniquement d'une affection du cœur ou des gros 
vaisseaux , il m'a paru que ces inflammations phlegmoneuses 
et ^lythémateuses étaient bien plus fréquentes dans la première 
de ces hjdropisies que dans la seconde. De même aussi , si les 
&iti que le hasard m'a mis sous les jeux n'ont pas été pour moi 
use source d'erreur^ je puis affirmer que les mouohetuteset les 
•carifications^ si souyent salutaires dans les hydropisies qui dé- 
pendent des maladies du cœur» sont presque toujours fâcheuses 
dess fhydropisie consécutive à la néphrite albumtneuse ; car 
••«▼ent elles donnent lieu au développement de ces inflamma- 
tions phlegmoneuses. Blackall rapporte plusieurs ofoserrationa 
de ces inflammations phlegmoneuses et gangrtneuses de la peau 
et du tissu cellulaire sous^-eutané des merobreS| survenues à la 
eeile de scarifioattons plus ou meins profobdes {mtvr. eH^, 
p« 96, 99 et ta4). Be ces trois cas, un s(esL terminé heu pe us o . 
«eut , qn^nque plusieurs points de la peau aient été gan- 
grenés. 

I>eas on cas décrit par M. Ghri8tison(OB9. xvi), quatre 
^onrs après, des piqûres pratiquées dans le but d'-évaouer la se- 
TOetté qui engofgeait les membres inférieurs , un érylhène se 
montra sur une jambe, pub sur l'auln et s'étendit rapide^ 
ment. En même temps, il se dédara des sueurs. et du dérveie^ 
ment; l'épiderme se détacha sur plusieurs points devjums 
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noirg et qui forent bientôt frappés de gangrène. Le malade 
mourut , le treizième jour après l'apparition de l'éry thème. 

J'ai YU plusieurs fois de semblables accidens. Une rougeur 
cuisante, avec tension de la peau, survient alors dans le voisinage 
des piqûres. Cette inflammation, à son début, peut être quel- 
quefois éteinte par des applications émollientes et résolutives,* 
mais le plus souvent elle s'étend au tissu cellulaire sous-jacent; 
il devient dur, chaud et douloureux; le gonflement gagne ^ de 
proche en proche , les parties voisines; et la jambe, la cuisse | 
ou tout un membre, ne tardent pas à être envahis par un éiy^ 
sipèle phlegmoneux, dont la marche est aussi rapide que fa« 
neste : et cela , malgré les applications émollientes , malgré les 
saignées , les onctions mercurielles et les laxatifs. La mort des 
malades est d'autant plus prompte qu'ils ont été plus aflaiblis 
par la perte de la sérosité. 

Obs. LXY. — Néphrite albumiaense ( bydropi»ie et oriiie coa^olable) ; hj« 
pertrophie du rentricale gauche ; bronchite ; érysipèle provoqué par da 
Tentoitses scarifiées. Mort. 

Ghapsal (Marie) , âgée de St ans, joumaUère, mariée , entra à 
Flidpital de la Charité , le 38 novembre i836. 

Cette femme était mère de cinq enfaus , qu'elle a tous per- 
dus excepté un. Elle n'a jamais été alitée par maladie ; jamais la 
fonction urinaire n'a été dérangée. Depuis cinq ans, elle demeure 
dans un rez-de-chaussée assez humide. Elle n'a jamais eu de 
palpitations ni d'essoufflement , en courant ou en montant les 
escaliers; jamais elle n'a eu d'ictère ni de douleurs du cdté 
du foiei les règles ont cessé depuis quatre ans sans dèraor 
gement de la santé. Depuis un mois, elle est enflée. Bleu 
qu'elle se dise malade depuis un mois seulement, cette femme 
porte l'empreinte d'qne longue souflrance , et d'une profonde 
altération de la constitution : face pâle , un peu bonffie , ortbop- 
née, hydropisie générale, ascite jusqu'au nombril, oed«ne dei 
extrémités supérieures et inf^^rieures. Amaigrissement des par- 
ties qui ne sont pas œdéroatiées. L'impulsion du cœur estasses 
'forte, mais le rhjthme des battemens est régulier, et l'on n'entend 
point de bruit morbide. 
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Cette femme u'a jamais ea de douleur dans les reins, et elle 
n'en ressent pas, non plus, actuellement. Les urines, de couleur 
citrine , donnent un léger dépôt de mucus ; elles se troublent 
légèrement par la chaleur et donnent de petits grumeaux albu* 
mineuxj on obtient, par l'acide nitrique, le même précipité qui 
ne se redissout point par la cbaleur; la pesanteur spécifique est 
de ICI 6. La quantité de l'urine et la fréquence des émissions 
sont ordinaires. 

La sonorité de la poitrine, faible au sommet des deux pou- 
mons , est exagérée à la base ; on entend du râle muqueux et 
du râle sibilant; dans toute l'étendue du thorax peu d'appétit, 
constipation. 

Jusqu'à la mort de la malade, il n'y eut point de changement 
brusque dans les symptômes ; ils suiyirent une marche con- 
tinuellement croissante | la dyspnée augmenta , Phydropisie 
devint plus prononcée, les urines restèrent albumineuses. 
T^Q% cavernes tuberculeuses se formèrent , l'expectoration devint 
très abondante; on entendait du gargouillement au sommet 
du poumon droit. La malade pouvait à peine se remuer dans 
son lit; elle laissait couler ses urines inyolontairement. Une 
huitaine de jours avant la mort, la peau des tégumens du ventre 
qui, entraînée par le poids du liquide contenu dans l'abdomen, 
portait sur les draps, devint érysipélateuse, et se couvrit de 
taches gangreneuses. Le développement de l'érysipèle fut favo- 
risé par une application de ventouses scarifiées sur les parois 
du ventre, qui fut faite quelque temps avant la mort^ des 

symptômes de péritonite s'étant manifestés; 
Cette femme mourut le x*' janvier 18875 le a janvier, on fit 

l'autopsie du corps. 

Ètai extérieur. Infiltration de sérosité dans les membres 

inférieurs, ascite. 
Abdomen, La paroi antérieure du bas-ventre oii l'on avait 

appliqué des ventouses, ofire, à droite, dans son épaisseur, trois 

on quatre onces de sang en caillots. 
Le péritoine contenait è-peu-près quatre pintes de sérosité, 

et, du côté oh les ventouses avaient été appliquées, existaient des 

traces de péritonite chronique; le gros intestin adhérait, en 



Digitized by 



Google 



44 4 NÉPHRITB MiSeMiaSUSE 

quelqmes points, avec le péritoine pariéud, correy mdm t 
Lerein^smchea onU'àB petit volume etpèse seulement une odm 
4 gros 5 le rein droit, plus volumineux, pèse 3 onoes a gros. ViÀÊt 
de caillots dans la veina rénale, ni dans la Terne cay». La maoïr 
brane fibreuse de ce rein eat plus adhérente qu'à r<Nrdinttr«; 
lasubslsnce corticale est généralement pâle et, dans j^oiieari 
pointa, entièrement décolorée et grenue $ la face antéiicKire pré- 
sente de petites granulations blanches , laiteuses (granidaliast 
de Bright). Les lobules des reins, malgré leur petit Tolune, 
sont très marqués ; point de traces du réseau yeineax de Tex* 
teneur du rein; on aperçoit seulement quelques Tuiaseaux ea 
étoile. Ce rein ayant été fendu suivant son épaisseur, ou voit que 
la subsianeecorticale, mesurée de la base des e^nesàla euperfiefie 
du rein, est gonflée : son épaisseur est environ de tnHsli^MS* 
Cette substance est jaune et fenue au teudier; la substance 
tubuleuse est d'un rouge asse2 foncé ; point de rougeurs danv 
' le bastfinet. 

La membrane fibreuse est plua ardfaérente au rein êr^ , dont 
la substanee corticale, grenue, d'un jaune pile, o£Sns, è l'ex- 
térieur , quelques dépressions et 'quelques granidatioats laileu!* 
ses de Bright, d'un blanc plus mat que le tissu euvîroMnEDiy 
et plusieurs petits kystes séreux ; il y a aussi plusieittrs èèpret- 
stous très marquées à la surfaee de l'oi^gane. L'épaisseur de it 
substance corticale est considérable pour les peliteadimensioiii 
du rein ; la substance tubuleuse, jaunâtre, n'est distmcCe de la 
corticale que par une ligne rouge qui se trouvée la base des cÔMSi 

Les capsules surrénales ne présentent riea à noter. Ls'vesaa 
offre un peu de rougeur iaon col. A laf faoe supérieure dm foÎA| 
on voit, sur le ligament suspenseur, des tadteablancbes comnM 
à la suite des péritonites. Le tissu du foie est pluâ dur qu'à 
l'ordinaire ; les deux substances sont très distinctes^ la bile oou- 
tefeiue dans la vésicule du fiel est rougeâtre. La matrice est saine; 
les ovaires sont petits. La surfaoe interne de l'intestin grélo €t 
du gros intestin , enduite d'un mtucus épais , offre une colora- 
tion rouge vineuse* 

La membrane muqueuse de l'estomac est détruite à son bai« 
fond, qui a une teûHe vineuse bleuâtre^ 
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l^iMiAs. Bp>bn€lKéiUIWl iiérMK'^ailiia tMfé de k plèvre 
giMclft.^ iticitiAirÉkie imfquéitee dès bronches, enduite d'un 
mteens Blffnchâtre et laiteux, est, «U^dèssous, d^rn r6ù^ fbntS: 
Foisitêt ttibijrtnl«dMte«eè pdïldibiiii j âdhémices, aux parois 
de la poitrine^ de la baselét dû sôminét du poumon droit, dont 
le tttèu^t condensé. Le coénr ew lr& volumineux ,- 1^ yèntri*» 
cule et l'oreillette droite t:6ntietmitet dû sang liquide; lé veb- 
trieide gAudte est èoittridéi^blehient hypertrophié; toutes lès 
yalvcifes>sottt saines; 

nte. I*s YëhMés de lA Éfélt(kté dtf èèrv'etfu «ont plus injectées 
à droifè'qu^ gftttdïe; point dé nëtàûié dans leû ventricules: 

Obs. hVH. -^ NépUriwttliJbtoik^ et nrin^ âÛiéiDiiMiue ) ; 

t»i^(ftM^Mk caîtett; lAlèflfmoti. Hbrt^ 

IKMBisi(Màxii)i$llen) , ^>dé 98'tfns , àbrMt stfrtnéuux, de^ 
raëtii«iil>a«'Marai8, dan»tnle'chattrbre aUTcte*^é-cIùru^sée, très 
humide' et qui n'« ni diettiiiié&, ni poêlé. Il y a sept ou huit ans, 
il eut pltttietoB accèir d^tooâbiiient^ qui ne flte sont pas' ré-' 
mmvdés depuis^ mais qtd l'ont laissé sujet k une oppression 
habituelle (sa mère était astinusiîque). (^uelqtte temps après, 
tremblement mercuriel (il avait embrassé la profession de do- 
reur), n y a trods ans , plusieurs accès de dyspnée plus intenses. 
De x5 à sg ans , il a été garçon Ihaonadier-, efsbuvent exposé 
à l'humidité de la cave^ il a fait dès èxcèi atètlès femmes et 
abnsé^det Hqueun spirittieuses; de temps à autre, lorsqu'fl se 
fatiguait beaucoup, il avait, le soir , un œdème des extrémités' 
qui disparaissait par Icrepos. 

Atertérieufement , point -et dotdemiB dann te rdns ; ni dlié^ 
matnrie. 

lier 17 novend>re, DucisfbtprisdefièvM svecdlarrhéië; deux 
jours après, il s'aperçut qu'il avait une enftuTe générale : il en* 
trai l'hôpital de la Charité le ag novembtïe id36. 

Décubitus dorsal ; face bouffie, pâle; paupières légèrement 
iZkfyifréès'; oedème des metnbres très marqué^ atix membres' 
inférieimi et au scrotum; peu d'arche. H y a un p^ de 
nmtifé* retn leb flânes; le ventre est tendu; pas de douleurs 
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4l6 KÉPHRITE ALBUBIINEUSE 

dans la région des reins, si ce n'est à la pression. Urines mddes, 
d'un janne assez foncé, rendues en six à huit émissions, en 
vingt-quatre heures , et dont la quantité est proportionnée k 
celle des boissons. La chaleur et l'acide nitrique y décèlent une 
quantité considérable d'albumine^ qui se coagule en fiocont 
épais, lesquels, rassemblés , forment le tiers de la hauteur dek 
colonne du liquide contenu dans le tube. 

Le foie a son volume naturel ; seulement il parait situé un 
peu plus bas que de coutume. Battemens du cœur régu- 
liers ; impulsion ordinaire; point de bruit morbide; apj- 
rexie. Sonorité de la poitrine moindre inférieurement^ surtout 
i droite ; sonorité exagérée au sommet des deux poumoni ; 
sifflement, expectoration muqueuse; aucun trouble des fonc- 
tions digestives (Saignée ^ petil-lail s houiUon, lait, 4 tastu)» 
Le a 3 novembre {Ventouses scarifiées sur la région des rems). 
On n'a pu obtenir que deux à trois onces de sang ; la pesanteur 
spécifique de l'urine est devenue considérable , pendant plu- 
sieurs jours (io3o- 1097- 1094) ; jusqu'au 26 , Tenflnre a un peu 
diminué , mais le malade a eu des coliques et de la diarrhée. 

Du a 8 novembre au 3 décembre, alternatives d'augmenta- 
tion et de diminution de l'hydropisie (Deux houieUles d^eau de 
Sedliix). 

Le 4 , une saignée ; le sang est couenneux, et le caillot est 
retroussé ; la bronchite toujours assez intense ; le pouls donne 
de 60 à 70 pulsations par minute. 

Le 7, l'enflure des cuisses et du scrotum étant très considé- 
rable , on fit trois ou quatre mouchetures très superficielles et 
éloignées les unes des autres , à la partie interne de chaque 
cuisse. Ces piqûres donnent, pendant huit jours, une quantité 
considérable de sérosité; soulagement notable. 

Le 10, l'œdème s'est reproduit; les cuisses et surtout la gsur 
die sont douloureuses et tendues. Le malade a eu des vomis- 
semens verdâtres et du frisson pendant deux heures ; la soif est 
vive, la langue sèche, le pouls fréquent ('oo pulsations); la 
peau chaude; dyspnée et fatigue (Saignée de 8 onces j vésic9^ 
foire sur la cuisse gauche). 
^ Le sang est couenneux et le caillot retroussé. Le lendemam/ 
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ET lÊBTSIPÈLE. 4l^ 

les caisses^ toujours tenduet et douloureases, offrent une ron- 
geor érysipélateuse. La douleur s'étend jugqu'à Paine (trois ou 
quatre selles liquides). 

Le x3| la rougeur érysipélateuse est encore plus prononcée; 
douleur et tuméfaction des deux cuisses, langue sale et sèche , 
bronchite intense; fièyre; la quantité de l'albumine dans les 
urines a notablement diminué {Deux gros et onguent napoli^ 
iatn en onctions sur les cuisses). 

Le i4i Tomissemens; fièyre, accablement, sécheresse delà 
langue \ mort le lendemain. 

Autopsie du cadavre. -^ Etat extérieur. A la partie interne 
des deux cuisses, le tissu cellulaire sous-cutané, dans toute son 
épaisseur et jusque dans la couche musculaire , est enflammé, 
dur^ et infiltré de pus concret ou de lymphe plastique; la peau 
est rouge ^ et le derme offre très distinctement, à la coupe^ un 
pointillé rouge dans ses aréoles. 

Poitrine. Quatre ou cinq onces de sérosité dans la plèvre 
droite ; léger engorgement de la partie postérieure des poumons; 
emphysème notable dans d'autres portions ; point de tuber- 
cules. Le cœur a son volume ordinaire,- point d'altération de 
ses valvules ; ses cavités sont remplies par des caillots fibrineuz. 
Abdomen. Les deux reins présentent des lésions absolument 
identiques : tous deux sont augmentés de poids et de volume \ 
chacun d'eux pèse un peu plus qûejcinq onces; ils sont dé« 
colorés et criblés d'un petit pointillé rouge , comme pétéchial j 
qui leur donne l'aspect d'un marbre bleuâtre. Leur surface est 
lisse et comme glacée : en examinant avec beaucoup d'attention, 
on aperçoit quelques petits points blancs laiteux (granulations 
deBrigbt). 

Le rein droit présente, à sa partie supérieure, une tache rer-> 
dâtre, produite par le contact de la vésicule biliaire. A la coupe, 
la substance corticale paraît gonflée; à la base des cônes, elle a 
trois ou quatre lignes d'épaisseur, et dans leur intervalle elle 
repousse et serre les tuhuH dont le tissu paraît plus dense que 
dans l'état sain. Dans l'épaisseur de cette substance, on voit de 
petits points rouges , disposés en stries à la base des cônes 
(glandules de Malpighi très injectées). Point de dépôt séreux 
II. a7 
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cUiM le péritoine y poiat de traces de péritonite , si œ n'est 
quelques petites granulations pseudo-membraneusee répandues 
à l'extérieur de la rate; ramollissement de l'estomao, exclttsi- 
Toment borné k son grand cul-de-sac. 

Ç60K. L'étude des affections qui accompagnent ordinairement 
les diverses maladies cutanées, ou qui peuvent suivre , à une 
époque plus ou moins éloignée, leur guérison ou leur rép^ 
cussion, est aujourd'hui trop négligée. Plusieuca auteurs ont 
dié des cas d'hydropisie survenue après la répercussion des 
dartres ; mais ces faits ont peu de valeur , la nature ou 
le caractère de l'hydi-opisie n'ayant pu alors être bien dé- 
terminé. En rapportant les deux observations suivantes, je 
me suis proposé d'appeler l'attention des médecins, soit sur 
les maladies cutanées qui peuvent coïncider avec la néphrite 
albumineuse , soit sur les rapporta qui peuvent exister entre 
la guérison de certaines affections chroniques de la peau, 
étendnesii presque toute la surface du corps, et la production 
de rhydropisie avec urine coagulable* Toutefois je m'empresse 
d'ajouter que je connais un grand nombre d'exemples de pso- 
riasis^ d'eczéma, etc. , dont la guérison a été obtenue, sans 
qu'il en soit résulté aucun accident ; de sorte que je regarde , 
aujourd'bui, comme un £ait rare et exceptionnel, le développe- 
ment d'une hydropisie , dans de semblables circonstances. 

Obs. LXVn. ^ NépbrUe albomineiiM (bjdropisio ot urine ilhnmiaenw); 
ecsénia impétigiaeiB tar les lirai , let avant-bras et let coissesf broodute 
snivie d'une double pn^nmonie. Mort 

Goubé ( Jean-Marie) , âgé de 43 ans , peintre en bâtimenivest 
entrée l'hôpital de la Charité le 19 avril 1839. Cet homme, 
doué d'on tempérament sanguin , jouit ordinairement d'une 
bonne santéi Depuis s? sus qu'il exerce la profession de pein- 
tre , il n'a eu qu'une seule fois la colique de plomb. A Ti^ 
de aoans> il a euun chancre à l'extrémité de la verge j jamais 
il n'a eu de blennorrhagie; il éprouve assez fréquenunent des 
maux de gorge. Son père, âgé de 94 ans, jouit encore d'une 
bonne santé. Sa mère est morte à l'âge de bj ans. 
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doaloureuscs. Dans l'hiw. de ^839» •Uei.oatJc«pfiruavea plus 
dUiaMlsit^^em*daiw le.mokde^éyriir d«jçni«r, la tuméfaction 
desjnaia&.B'ét«Ddit^anz;ayaat-bra8«t anx.hwis. Ce«x-ci de- 
TO T cnt t uèi vf onfUa , rimgea, et se. couvrirent de vésiculesrnom- 
bKaBe»[tex€ma.ù»p$t^inÊw),.q;Q^ ontiburni^à la finde février 
et duranliemoia de mars, une séccétiou abondante dHine hu- 
meauLsérense ou d'eaux rousses qui,ibnnaiont des taches gtm- 
joenses sur son linge. 

Dana les premiers jours du mois d'avril, Goubé fut forcé 
de cesser ses travaux; il réclama Jes soins d'un médecin qui le 
saigna et le mit à l'usage des (boissons amàres et sudorifiques. 
llprit.delatisanede chicoréa sauvage et de patience avec ad- 
ditioade cièmede taKtreel denitrate dépotasse. 

Lei» a^ril^ il se présente à l'hôpital dans l'eut suivant : le 
visage él^ un, peu pâle et tuméfîàj les maina, les avant-bras 
et les brap,. œdémateux, gardaient Pimprcsaion du doigt lprs« 
qu'oifc les pressait; àJaface externadesaaembreasupérieursjus- 
çni'àJapartiemoje«nedul>ra8, dt larges. plaques, d'un rouge 
n£,{bnmissaient,.sur quelques, points.^ une sérosité roussâtre; 
et d'autres pointe, plus anciennement affectés, étaient couverts 
de lamelles épiderfuiques, minces et blandicsy mMées de croû- 
tes janncsyépaissesrStirtout à la partie inférieure du bras. Au- 
dessous de ceUe -altération de la peau , le tissu cellulaire. est 
infiltré desérositd; aussi les me mbnes «ont-ils beaucoup plus 
Tolomiiseus que^ dans l'état sai n. 

Ce malade n'a jamais iprouvé de trouble sdans les fondions 
ducceur.ni dans la inspiration; les bruita cardiaques sont natu- 
rels; les battemens réguliers^ la respiration est naturelle, saos 
bruit morbide^ La soif est assez: vive; appétit modéré ; lea di- 
gestinna assea bonnes; peu de sommeil; point de doiuleurs dans 
la région des reins; ;point de, changement dans la quantité de 
l'urine ni^ans la fréquence des émissions en. 24 heures. Les 
uinea donnent un précipité blanc cailleboté et abondaut par 
Tacide nitriquaoupar. la. chaleur {PeUt lait, cmme dtiartre, 
un gros ; bain de vapeur i U.quart dfiUimens), 

La iwnéiaction du pli du bras nepermettant paa.de,faire ©ne 

27. 



Digitized by 



Google 



4^0 NEPHRITE ALBCMfNEUSE 

saignée y on fait une application de yentooses sur la région des 
reins ^ et on retire buit onces de sang. 

Le «3 avril , le malade éprouve , aux avant-bras^ une dé- 
mangeaison très vive qui le prive de sommeil; le poois est 
régulier, sans fréquence et un peu développé; la langue est 
naturelle { Petit lait , crème de tartre ^ un gros; une boulHUe 
et eau de SedUtt} bain de vapeur ; la demie d'aliment), 

La rougeur eczémateuse est moins vive ; un peu d'œdème 
se manifeste autour des malléoles; engourdissement dans les 
membres inférieurs; le malade, qui se levait cbaque jour, est 
obligé de garder le lit; les jambes deviennent enflées et dou- 
loureuses, lorsqu'il se lève pendant quelques beures. Point de 
douleur dans la région rénale, même à la pression 5 le malade 
a eu quelques nausées; le pouls est è 75; point de sommeil j 
quelques quintes de toux, sans expectoration ; six émissions 
d'urine dans les vingt-quatre beures. L'urine donne un dépôt 
blanchâtre et contient, comme le premier jour, de l'albumiDe 
en grande quantité. Le dépôt, examiné au microscope, offre na 
certain nombre de cristaux d'acide ur\x^t{On suspend les bains 
de vapeurs s petit lait avec addition dtun gros de crème de 
tartre). 

L'urine rendue le a6 avril, jaune ^ citrine, acide, laissait 
déposer un sédiment en partie opaque et en partie transpa- 
rent, et d'apparence muqueuse , du ao^ environ de la colonne 
du liquide. Les parois du tube.étaient revêtues, dans tonte iem 
hauteur, d*un petit dépôt à grains très fins. Ce dépôt, vu au 
microscope, paraissait composé d'un grand nombre de globules 
muqueux, de masses muqueuses, et de petites lamelles; il y avait 
aussi de gros cristaux d'acide urique. L'acide nitrique etlt 
chaleur déterminent un précipité très considérable dans l'u- 
rine ; les flocons blanchâtres, formés par la chaleur, occupent 
le tiers de la hauteur de la colonne du liquide. 

Le a 8, un peu de gène dans la respiration; crachats blancs 
et spumeux; insomnie; râle muqueux et sibilant, à la partie 
postérieure des deux poumons; battemens de coeur un pev 
obscurs et irréguliers {Même prescription). 

Les urines, très acides, jaunes citrines, l^èrement trouMe^, 
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offrent une foule de très petits grains sur les parois da tobe, et 
laissent déposer un sédiment da la* environ de la coloane du 
liquide. Ce sédiment, d'apparence muqueuse^ était pénétré 
dans quelques endroits de sable rouge. Au microscope , ce dé- 
pôt paraissait formé d'une foule de globules muqueux blancs et 
grenus , et de quelques autres globules jaunâtres , de gros cris- 
taux d'acide urique et de masses muqueuses. La cbaleur, 
l'adde nitrique et le prussiate de potasse acidulé détermi- 
naient, dans cette urine, un précipité abondant d'albumine. 

Le 3o , la dyspnée a augmenté; toux fréquente, expectoration 
plus abondante, râle muqueux et sibilant dans les deux pou- 
mons; pouls dur et développé ( 86 pulsations par minute). L'in- 
filtration s'étend aux jambes et aux cuisses bur lesquelles se 
développent deux plaques d'impétigo entourées de vésicules 
d'eczéma et d'un cercle ronge qui exhale une sérosité roussâtre. 
L'abdomen, un peu tendu, sans douleur k la pression, ne pré- 
sente point de matité à la percussion. Point de selles depuis 
trois jonrsC Une bouietUe d'eau deSedlits; petU lait avec crème 
de iarire, fin gros s boutllan, soupe). L'urine ressemble à celle 
des jours précédens ; cependant le sédiment , plus abondant 
qu'à l'ordinaire , contient beaucoup pins de cristaux d'acide 
urique. Le liquide qui surnage contient moins d'album\ne que 
d'habitude. 

Durant les trois ou quatre premiers jours du mois de mai, le 
malade tousse davantage ; il est abattu, découragé ; la voix est 
voilée ; la lace est bouffie; le pouls est moins développé et plus 
fréquent (9^ pulsations). Les urines sont plus rares (3 ou 4 
émissions dans les vingt-quatre heures); la quantité est de 6 à 8 
onces seulement, dans le même laps de temps; elles sont albumi* 
neuses et alcalines. Le i*' mai , l'urine était pâle , très légère*- 
ment brunâtre , offrant un dépôt du vingtième environ de la 
masse; toute la colonne du liquide était aussi un peu trouble. 
L'urine contient quelques gros cristaux d'acide urique, une 
quantité considérable d'albumine , et, par l'addition de l'am- 
moniaque, laisse précipiter de beaux cristaux de phosphate 
ammoniaco- magnésien, en feuilles de fougère. 

Le 4 mai, l'urine est différente de ce qu'elle est habituelle- 



Digitized by 



Google 



ment; en ce qiMla n'ofté ni-sAk, ni «wiwyiippi^WliM^è 
rteiln«r«wi^eUe' précipite loujourt*ft>rt«iwÉttt p»r>U*cli«l0u 
et parTtcîde nitHfïue-Lentieroscof» J fai1*'dé<»«trir4earcr»- 
taux d'acide tirhjtie et dcaglôbuk» senibkWés •wgWi«l» 
pm-ttlens, «ws.pliiB-petksir^ c^takni tsonmie^dteisWïttBBAae. 
sang^akéi^és et.gPcmH, •jws'dépepMiottxeniU^ite*, 

LesTirines, reiiAiee^diflrt la -matinée da* 5 me** étfcteif pake, 
jannâtrea , addes^ etia»«ïieot déposer vitrèa léger sédiment, 
jnuqneux en apparence, eu-trentième eniriiHra delà t3o4efn»eds 
liquide, et quipréecnlaiti cefwweleejottW'pîrétoéda»v«Mrf<>«fc 
de globuks bkncs y de» metièreB^ nroquetrte» etkfee «riWMx d^ 
clde nrique. L'uritie étah toujours fettemeai wttgullillieÉ 

Le malade deâirti reteumer chez lui, et,, quelques jours après, 
il y mourut d\tnedottble fmeumoliie. 

Obs. liXniI. — Ttéifcrîte albamineiue (urine albûmiiitfase et 'alcaline, et 
hydropisi*); envies fréquentes dWiner ; Tocutaseiuens opinMtre»; ramgaai 
-érfApéiaittmt» ebet' nnbi feaane-qw^Taft été^aat éi ie ai eja eM aMBiiiCadtar 
prt aii rit géiitoaL 

Arnault (Louise) ; Watrchîsscuse , âgéef dë^ ans , fui idxdte^ 
à l'hôpital de U Chanté, le aa mars t«Sg. Cette femme ;d*un 
tempérament lymphatique et d'une faible santé, a éprouvé 
fréc^emment des indispositions. Ses digestions sont ^flLHte, 
et lesmenstrues sont irrégulières. En iSig , éllea étélraftée, â 
l'hôpital Saint-Louis, d'un psoriasis. Etes plaques trÔÈC étendues 
éÛLient disséminées* sui* les membres et sur lé tronc , de maifièrc 
à couvrir une grande partie de la surface du corps. Arnanit fit 
un séjour de plusieursmois k cet hôpital, et eTle en sortit à-pett- 
prts guérie. Quelques plaques seulement de psoriasis ti'aviietit 
pas complètement disparu. On- toit quelques «traces de ''*** 
affeétion sur les coudes et sur les avant-bras. 

Depuis «85o , elle a éprouvé souvent des indispositxdns ; 
petite fièvre irrégultè^ ^ des douleurs dé tète , des -palf^tliioas , 
deéftwurs blanches, etc. Au- mois d'avril t«38, eflo eurune 
douleur très vive dans le flitncgauthe, et^ à la même époque, de 
l'engourdissement dans les membres supérieurs j presque » 
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teBi{»« UB léger œdème se montra aotenr des m^éeles* 
€onme elle avaitfloiiTentiea pieds et les mniBs^kn^^daiii Feauy 
slie'qlKHta alors la profession' de MaBohîsBeuse. L'ecdèms des 
membres kiiéi4etini fit de «apides* progrès. Inappétence » ûkrr% 
oontiBne f enviesf^éqttenAes^de -vomir /Toimssemeas. La donleut 
s'étendait aux deux c^tés des lombes. Cettefemme était tour* 
mentée depuis Icmg^temps par une soif ardente ^ et il loi est 
sonrent arrÎTé de se déealtérer, en b«Tant Veau de la 'Seine, oë 
elle lavait son linge. Be temps à antre, elle a en de la bonffianra 
A la faoe, qnidbparaissaitanbout de quelques jours. 

Le 99 mars , elle était dans l'état suivant : dyspnée ; meure* 
ment f)H>tile ; petite toux sèche «ans expectoration } appétit prea- 
qne nnl ; langue blandie ; soif très vive ; envies de vomir ; 
constipation, qui avait été précédée de diarrhée; point de 
senftibilité des'pareis abdominales è la pression ; peau chaude et 
sèeke ; teinte jaune paille générale ; oedème des membres in» 
férîenrs et de la paitie inflârîeure du tronc jusqi^à la base de 
la poitrine t abdomen volumineux et aatUant, contenant nn 
liquide qui remente jusqu^u niveau de l'ombilie; réaonnanee 
tjmpanique au-dessus de ce point et fluctuation manifeste au 
dessous; aucune trace d'infiitration à la poitrine, aux membres 
supérieurs et au -visage. 

Envies d'uriner' très fréquentes , qui se répètent quinze à 
diz-huit fois dans les vingt-quatre heures. Chaque émission 
eetpen^sbondante, etia quantité des urines (sept à huit onces 
dsBS les vingt-quatre heures) est' de beaucoup inférieure à 
celle des boissons, ingérées < deux ou trois pots de tisane» 
contenant deux' litres de beisson chacun ). Les urines^ trou^ 
blés et akÉHnes au moment deFémids^on, donnent, par le 
repos , un dépôt abondant et' blanchâtre. ' Traitées par Ytpf 
cid0< nitrique et par ' la ^chaleur y elles fournissent une grande 
proportion 'd'albumine en gros* flocons. Douleur légère ht la 
région des reins, augmentée par la pression.' Les bruiiÉ'dm 
eceu» sont naturels, un peu de râle sibilant dans le poumon 
gauche {Tisane de chtenâeHt aveu nitrat&de poioiâe, un seru^ 
ptihi eau de 6kHz ,- îa 1/3 d'aUineni^, 

Les Imit premiers* jonnr, les m^Ubreèinffoiettrs'detiennent 
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plus tenduB et douloureux. La malade accuse un engourdisie- 
ment pénible dans les cuisses et les jambes ; les envies de vomir 
et les Tomissemens se répètent tous les jours ; la douleur dans 
les reins I la gène de la respiration persistent au même degré; 
la fièvre continue , le pouls est è 95 , petit et serré; les unnes 
sont toujours rares. 

Le 1*' avril , la fièvre est plus forte ; le visage est injecté; in- 
somnie; mal à la tète ; constipation depuis trois jours {Lati^ 
ment purgatifs une saignée de douxe onces : tisane de ckiendeiU 
avec niire , un scrupule $ une bouteille d'eau de SedUls} diète). 
Le sang présente une couenne gélatineuse^ peu épaisse. 

Le % avril , la malade a éprouvé un peu de soulagement; le 
pouls a baissé ; le mal de tète , la chaleur de la peau sont moins 
prononcés , quatre selles. 

Le 6 avril , vomissemens , douleurs épigastriques , comparées 
à une barre qui s'étend transversalement è la base de la poi- 
trine ; constipation ; fièvre [Nouvelle saignée de douxe onces,- 
eau de Sedlitx i tisane de chiendent, nitre, un scrupule/ eau 
de Seltx $ diète). Le sang présente une couenne inflammatoire 
blanche et peu résistante. 

Le 7 avril » la malade a reposé dans la nuit y mais elle a vomi 
deux fois et elle a eu trois selles; la peau est moite. EUea 
uriné douze fois dans les ai heures ; les urines sont loujoon 
alcalines. 

Le 10 avril , les membres inférieurs sont plus doulonreox; 
les parois abdominales sont plus tendues , l'ascite fait aussi des 
progrès ; il s'est développé une rougeur érysipélatense sur les 
deux cuisses et autour des parties génitales; la malade te plaint 
de souffrir beaucoup aux malléoles. Les bruits du cœur sont us 
peu édatans et aof battemens irréguliers; gène de la respiration; 
inappétence , constipation ; vomissemens ; langue blanche; soif 
vive; point de sommeil ; douleurs de tète; pouls iréqueni; loS 
pulsations par minute {Eau deSedlitx; vésicatoire sur la région 
rénale droite ; tisane de chiendent avec nitre , un serupuUf eau 
de Seltx; cataplasmes ésnolUens,- diète). 

Le I a, les vomissemens sont un p^u calmés; Toppressiont Im 
douleurs dans les memlN*es supérieurs continuent; la ron- 
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^r et les douleurs aux cuisses sont un peu diminuées. Le 
yésicatoire a fourni beaucoup de sérosité. 

Le i4 avril, gène très grande de la respiration ; point d'urine ; 
la malade est sondée, et on retire seulement quatre à cinq onces 
d*urine trouble et alcaline. Un second yésicatoire est appliqué 
sur le rein gauche. 

La douleur dans la région des reins a un peu diminué, du 
i5 au ao avril. Les urines sont rares etles émissions fréquentes; 
l'érysipèle des deux cuisses s'estétendu sur une grande surface. 
Oppression sans râle> sans épanchement dans la poiLiine; Tœ* 
dème des membres inférieurs et l'ascite n'ont pas diminué. La 
malade quitte Thôpital le a5 avril, et, malgré l'amélioration 
momentanée obtenue par les évacuations sanguines et les ré- 
vulsifs portés sur le canal intestinal , et appliqués à la région 
des reins, une terminaison fatale paraît inévitable. 

S 6oa* J'ai plusieurs fois examiné l'état des veines et du tissu 
cellulaire dans les inflammations pblegmoneuses qui survien- 
nent à la suite de l'hjdropisie produite par l'aflection des reins, 
et je n'ai trouvé ni caillots £brineux anciens , ni d'autres traces 
de phlébite dans les veines des membres œdématiés. Il est 
rare aussi que le tissu cellulaire contienne du pus; dans un cas 
cependant, le tissu cellulaire de l'aisselle était largement infiltré 
(Voy. : Scrofules,) Presque toujours les parties œdématiées 
et enflammées offrent une disposition analogue à celle qui est 
indiquée dans l'observation suivante : 

Le 34 mars i83i, je disséquai le cadavre d'un homme mort 
à Thâpital de la Charité, dans mon service, d'une hydropisie 
avec urine coagulable. Le tronc et les membres inférieurs étaient 
infiltrés; les bras et la face à-peu -près dans l'eut natureL Sur 
les côtés du tronc, on voyait de petites saillies inégales, irrégUf 
lières, résultant de l'accumulation de la sérosité dans les aréoles 
mêmes du derme. Sur la cuisse gauche, depuis le plis de l'aine 
jusqu'au milieu de sa longueur, il existait à la face interne du 
membre, une eschare superficielle. 

Dans toute la moitié inférieure de la cuisse , le tissu cellu- 
laire sons-cutané est infiltré de sérosité sanguinolente, et dans 
la moitié supérieure , il est d'une couleur gris - verdâtre et 
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infiltré' de pus dons toxite son épaisseur, Umt àl« ftce anii* 
rienre qu'à la face interne de la cuisse. Le tissu oelltduire soM* 
cutané de la jambe et du pied est infiltré de aénosihè limpUSi 
La veine saphène gauche , depuis son etnbou'chttre'dnit la 
veine crurale jusqu'au quart inférieur de la cuisse, est vide ds 
sang et blanche. L'intérieur ne présente pas de trfto«i d'inflttt* 
matioD. Les ganglions lymphatiques de Taine sont tiii peu su- 
gorgés et rouges. Le tissu cellulaire des plis de Faine et de h 
partie inférieure de la paroi abdominale du côté gauche sit 
enfiammé ; tout le reste est infiltré de sérosité: La veine saphM 
droite est saiue. 

Une quantité assez notable de sérosité est épanchée dans 
l'intérieur des articulations des geuoux. 

Le sinus longitudinal supérieur contient un caillot ssn^cdn 
noirâtre; la surface extérieure du cerveau ne présente rien d» 
particulier. Les ventricules latéraux contiennent une très petits 
quantité de sérosfté limpide. Le cervelet est un peu mou^ 
'• Un verre de sérosité jaunâtre dans k ^lèVre droite et daar 
verres environ dans la gauche. Quelques tubercules su somiMl 
du poumon gaudie ; t\iberctiles ramollis et ticatric^ ptdmmïiir» 
au sommet du poumon drdit. Engouement cadavérique dé la 
partie postérieure et inférieure du poumon; brt>ndie8 d'un 
rouge violet. 

Un demi-verre lie sérosité' dans le péricarde; caillots dans 
l'oreillette droite. Hypertrophie concentrique des parois dnveo* 
tricule gauche. Aorte saine. 

Le péritoine contient environ trois litres de sérosité jausâtre 
Let intestins et surtout te colon transverse sont distendus par 
des gaz. La vésicule du fiel adhère au colon. Aucune autre traci 
d'iyiflamtaation du péritoine. La veinesplénique contient du sang 
liquide ; la veine mésentérique et la veine*porte sont saines St 
contiennent peu de sang liquide; La rate est peu voiamineoisst 
saine. La veine spermatiqué droite est plus grosse que la gauoha* 
La veine-cave et les veines finales sont saines ; toutes 00«» 
tiennent du sang liquide. 

La membrane muqueuse dé l'estomac , vers son grand eut' 
de-sac, épaisse et consistante, a une ligne au moinrd'épaif 
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sMTf ceHe "de* l'ititestiii>' grèlt 'est ya rik it^ m cnt ' saine et d'tme 
borne cooeitftttice. AvitmoMmBitréÊma rintesftktgi^U. Lamenn- 
braBeiiiMiq«e«Bed«rgrtNitDt<»li]iresMa«Het oit y tt>ft desf>ltqtie» 
bmtriâ^res^atrroiMMesv «pu cerFe i po nd e a t amt MlieiHes «Itérés. 

L&' citpiiile 8tii4réBalet<g8«elM est atrophiée , entourée de 
gnûfise failli • «et fébe* 

Les-reims sqnt d^«ii UaiM jst»i4tre ^ pîqtNflés'deF rouge; la 
s ubs tm ice 'oortioslt *a * • d«ns AoutO'SOB^épffissevr^ la mémo tehito 
pile qu'il rextériean*6a*c««eistanoe«0tnK^e;'la stdMAsncotti* 
btde»80«>sa'<co«)^«iP€t sa censistABCo 'sataiieMe» ; ia «oi^evr 
recif;« normale de ia eukvtaiice t^bnlome - o o B tr tfs te ifane na^ 
irière»reiMnE*q«ablo airee la pAtenr-moi^iidodé la sn bs l a Bco cor» 
tieale;^LeB>iirelAve8 «i le» bassMaet» MNat aaina» 
r La jresna os t -oai ne; Entra W vessie «ei le«e«tttni «1 existe nn*. 
fsMssfrmembpaaae oolDrée>en'nm% laqosU* estloTésiilliat'tt^iuÉia 
aBcienBW ànfûaasnaatiwi . 

Le foi» ooBlisnt l>etis0««ipde*Miig ^^oon'tlsin est -slvin^fW 
d— K'SHbstanscsyoont^d îsii o t tesy \mir9miêt)à^émm4e4û'r^o0» 
porto nr^ofiraM litni de <portic«li«r« 

Les médecins n'ayant senti que dans ces derniers temps la 
nécessité d'examiner avec soin, après la mort, les principaux 
organes, dans les maladies géliérales , il n'est pas étonnant 
qu'il existe si peu dêdoctmiens sûr l'état 'des reins chez les in- 
dividus' qui ont Succombé aux fièvres éruplrves ou aux ma- 
ladies qu'elles entraînent quelquefois k leur sUite. L'étude ds 
la sécrétion urinairedans le cours deà fièvres^éruptives a aussi 
été généralement néjglîgée;,quelqties auteurs seulement ont* 
fkit des recherches particulières sui* les caractères dé l'urine^, 
dans l'hjdropisie qui succède quelquefois' ft la scailatine. 

Dans le cours d^s rougeoles , des .varioles et des scarlatines 
hémorrhagiques, l'urine contient quelquefois une certaine quan- 

tité»dt<8iittg etpartofnsé^r"^^^^^"*^^'^^!*^*^*^^*^ ^^^ 
casionée par ces maladtea, wifa y àMW Stt tm^feésfctPiotêèsrPOhMP 

hypérémiés, gorgés de sang noir, et plus rarement du sang coa* 

gulé dans les bassinets. 
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Quant k de véritables cas de néphrite albumineuse aiguë ou 
chronique y survenus à la suite de fièvres éruptives , les exem- 
ples qu'on en a cités se rapportent presque exclusivement a la 
scarlatine. J'ai eu connaissance d'un cas de néphrite albumi- 
neuse survenue dans la convalescence d'uue variole oou- 
fluente. Le docteur Gregory (i) a cité le cas d'une petite fille 
de huit ans» traitée par M. Ghristison et chez laquelle il se dé- 
clara une hydropisie avec urine coagulable, après une rougeole. 
Cette enfant était scrofuleuse et d'une maigreur extrême ; elle 
avait été affectée d'une toux très violente , pendant le cours 
d^une rougeole assez grare. A cette maladie avaient succédé 
des Yomissemens, une diarrhée rebelle, une diminution de sé- 
crétion de Turine» une ascite et un œdème considérable des 
jambes» des mains» de la figure et surtout des grandes lèrres 
qui étaient excoriées et présentaient même plusieurs points gan- 
greneux. L'urine était peu colorée» d'une faible pesanteur spé- 
cifique (ion) et très albumineuse. Les poumons étaient /arcîs 
de tubercules, et dans le gauche il existait plusieurs cavernes. 
Les reins étaient marbrés de jaune et de rouge» et le droit avait 
un volume moindre que d'ordinaire. La substance corticale de 
ces organes était jaune » ressemblant un peu à de la graisse» et 
dans plusieurs points offrant un aspect granuleux. Cette cou- 
leur contrastait fortement avec la teinte rouge ou pourpre de 
la substance tubuleuse, qui, cependant» dans plusieurs points» 
présentait un commencement de dégénérescence analogue. 

Après avoir rapporté ce fait, je crois devoir ajouter qu'il me 
semble bien dijQicile de dire jusqu'à quel point l'existence an- 
térieure de la rougeole a favorisé le développement del*hydro- 
pisiei car» dans ce cas» il y avait deux autres conditions» la 
phthisie et les scrofules» dont l'influence sur la production de 
la maladie des reins, dans d'autres cas, a paru très évidente- 

i 604. Néphrite albumineuse à la suite de la scarlatine- 

Je me propose d'établir deux choses qui ne sont pat ec- 
core assez généralement connues» savoir : 

(i) Bdinb. med, and surc^joum. t. zzxvi, p. 36o. 
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1^ Que dans certaines scarlatines , surtout dans leur der- 
nière période (celle de la desquamation] , l'urine est quel- 
quefois plus ou moins chargée d'albumine > sans hjdropi- 
sie^ en même temps que les reins sont hypérémiés ou pré- 
sentent, après la mort^ des lésions qui correspondent à celles 
que j'ai décrites comme appartenant k la première forme 
de la néphrite albumineuse , produite par l'impression du 
froid et de l'humidité ou par l'abus des liqueurs spiri- 
tueuBei. 

a^ Que l'hjdropisie générale qu'on observe quelquefois è la 
suite de la scarlatine (z) par sa marche , par sa cause occa- 
sionnelle ( l'impression du froid et de l'humidité } ; par sa 
généralité , par l'altération de la sécrétion urinaîre qui l'ac- 
compagne 3 par ses complications abdominales , thoraciques 
et cérébrales; par ses lésions anatomiques et son traite- 
ment 'f par sa nature enfin^ ne peut être séparée des hydro- 
pisies consécutives à la néphrite albumineuse aiguë ou chro- 
nique produite par d'autres causes ou née sous d'autres in- 
fluences. 

Or, pour établir ces deux propositions, dont l'importance 
ne peut èlre contestée, j'aurai besoin d'assembler et de rap- 
procher des observations isolées et incomplètes faites à diverses 
époques sur cette espèce d'hydropisie par d'habiles observa- 
teurs, et de les fortifier par des observations plus récentes et 
plos complètes. Tout cela m'entraînera , à la vérité, dans d'as- 
sez longs détails, mais je n'ai pas cru devoir me laisser arrêter 
par celte considération. 

$6o5. Je ne puis donner que très peu de renseignemens sur 
l'état des reins chez les individus morts de la scarlatine. J'ai 
noté qu'ils étaient assez souvent hypérémiés, et j'ai fait figurer 
un cas dans lequel ces organes étaient non-seulement fortement 
injectés de sang , mais encore parsemés de pétéchies et d'ec- 

(i) Je parle ici de l'hydropUie qu'on obierrc le plus ordinairement; oax il 
est bien certain qa'aprè* la scarlatine, on Toit quelquefois snrrenir des bj- 
âropÎMes produites par d'autres causes (affections du cœaTf maladies da 
foie ), qui ne peuvent être rattachées à Tafifectioii dci reins. 
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chymosei. L'urine a-vait présealé» pendant la vie^une certadne 
quantité d'albumine et de cruor» et le malade était mort d'vne 
scarlatine maligne. Je regrette de n'avoir que peu de chese â 
ajoutera cette observation, n'ayant élé à même de faire de re- 
cherches anatomiques qne dans-im pedt nombre de cas deacai- 
latine grave qui se sont terminés par la mort, dans mon service 
à l'hApiUl de la Charités 

A. Fred. Fischer pense (0 que les reins soufiErent* considéra- 
blement dans la scarlatine; que, dans le dernier stade (de^ 
quamation)^ ils se trouvent dans un état de coage^tion, etqae 
cet état est facilement transformé , par les diurétiques irrltans 
et même par ceux qui sont moins excitans^ en une véritable 
inflammation. Fischer ajoute que^ pendant long-temps , il aie- 
gardéles vomissemens cpi surviennent au débutde l'hydropisie, 
consécutive à la scarlatine , comme l'indice d'une affection de 
cerveau, et que dans la crainte d'épanchemens séreux dans 
les ventricules, il prescrivait des .sangsues , du calomel^de 
la digitale; mais que, plus tard, l'expjérience clinique et des 
autopsies faites avec soin , lui ont appris que ces vomissemens 
étaient sympathiques d'une condition pathologique des reins 
{Ergr^enseyn der Ni&ren). 

Depuis, il a fait tons ses effort» pour trouver des signes qui 
décelassent cette affection des reins , à son début» et il les a 
trouvés dans l'urine. H a constaté qu'en même temips que les 
vomissemens se déclaraient, la quantité de l'urine diminuait; 
que l'urine, tantôt d'un brun foncé ^ tantôt couleur de choco- 
lat , quelquefois teinte de sang, était rouge comme du sang pur 
dans les cas les plus graves. 

» Ces premières observations ont acquis plus d'intérêt de- 
puis les recherches de M- G. Harailton, qui rapporte avoir trou- 
vé , après la scarlatine et sans qu'il y eût hydropisie , une 
altération des reins tout *à- fait semblable à celle qu'on 
rencontre dans le premier état de la maladie de Bright: 

(0 A. F. FUohtr^ £â/» Bmtr^g zur ThéHfpis d^ Hfackkrankhmt Jet Schta* 
Uch* (J«iiroal der praktisGh«a,fieilkimd« bcraoffegilbexi. voq C W* Ha^ 
lind unifi» Ozano* Febrnar x8a44 & 53.) 
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c Eckford(i)> Agé de i8 ans, seplaint de Ussitade, de douleur 
de tète et d'^autres symptômes précurseurs de la fièvre scarlaliqe, 
U mercredi soir. Gomme il y avait eu plusieurs enfans atteiQts 
de scarlatine dans la même maison^ ses parens m'envoyèrent 
chercher le jeudi, et je vis ce jeune homme le soir, c'est-à-dire 
dix-huit ou vingt heures après le commencement des premiers 
iymptômes. Ce jeune homme avait la langue sèche, le pouls 
très fréquent et mou, la peau chaude, et son état ressemblait à 
Tétat avancé d'une fièvre continue. J'examinai la peau pour 
voir s'il n^y avait pas d'érupfîon, mais je ne pus alors aperce- 
voir la plus légère rougeur; quelques heures après, l'éruption 
se manifesta. Comme le malade avait antérieurement joui 
d'une bonne santé, je relirai environ huit onces de sang. Je fus 
surpris dé voir, contrairement à ce qu'on observe ordinaire- 
ment au commencement des fièvres graves , que le sang avait 
une couleur écarlate vive, en sortant de la veine. En exami- 
nant la gorjçe , je trouvai qu'elle était enflammée , mais non 
ulcérée. Quelques heures après, je fis appliquer, dix sangsues 
(au cou); je fis mettre le malade dans un bain chaud pendant 
dix minutes, et je prescrivis des purgatifs et un gargarisme 
astringent. Le lendemain au soir , j'appris que le malade avait 
eu un léger délire pendant la nuit, et comme il s'était beau- 
coup plaint de la gorge , on avait appliqué cinq ou six autres 
sangsues au cou , dans la matinée. Ses parens , qui paraissaient 
avoir grand soin de lui, l'avaient fait lever un quart d'heure 
avant ma visite (à ce moment il se trouvait bien , et il av&it 
toute sa connaissance) ; mais quand jef le vis, il était dans un 
état comateux; la respiration était stertoremse avec râle mxx*- 
queux, bruyant ; une quantité de mucus écumeux et brunâtre 
sortait de la bouche; le pouls était fréquent et faible. J'or- 
donnai des stimulans. Je fus informé que, peu de temps après 
ma visite, il avait repris sa connaissance; cet état continua 
jusqu'au lendemain matin , oii il mourut. 



(x) HsmiltOD» On thé epMêmie ééariatbki, eia (Edilib. médical and twg. 
Jonrii. ToL xxxix, p. i45 and i53. i833. ) 
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Le cerveau était à-peu-près sain, k l'exception d'une légère 
infiltration au-dessous de l'arachnoïde. J\ j avait deux petites 
ulcérations sur les amygdales j la membrane muqueuse de la 
trachée , et surtout celle des bronches , étaient très enflammées 
et couvertes de mucus rougeâtre et sanguinolent. On trouTa 
une plaque rougeâtre et apparemment enflammée dans l'esto- 
mac (il y avait en des vomissemens pendant la vie). 

Les reins, plus mous que dans l'état naturel^ étaient marbrés 
extérieurement, et d'un rouge foncé intérieurement; danilt 
substance tubuleuse , la couleur était si foncée , qu'elle rendait 
l'apparence striée de cette substance presque imperceptible. » 

Dans un autre cas de scarlatine^ sans œdème, M. Hamiltona 
observé, à la surface, des reins une apparence analogue auxpé- 
téchies. Dans un troisième, la substance corticale des reins avait 
pris une teinte crémeuse tout-à-fait semblable k celle que 
M. Hamilton a plusieurs fois notée dans lescas d'anasarqae, 
suite de scarlatine. Yoicilefait (i) : a L'éruption scarlatineose 
parut sur le corps de G. L., âgé de six ans, le s6 septembre j 
mais je ne le vis que le 27 : alors l'éruption était bien sortie j 
la peau chaude , le pouls k i5o et mou; les amygdales étalent 
très enflammées et gonflées. Je touchai immédiatement leB 
amygdales avec le nitrate d'argent ; je prescrivis un bain chaud, 
et des purgatifs; plus tard^ des sangsues aux angles de la mâ- 
choire , et une poudre contenant deux grains de calomel et une 
petite quantité d*opium, toutes les trois heures. 

Le a8 septembre, les piqûres des sangsues avaient beaucoup 
saigné , au point qu'on trouva nécessaire d'arrêter le sang par 
la cautérisation ; pouls à x 54 et mou; gonflement des amygdales 
considérablement augmenté {Cautérisation des amygdales avet 
le nitrate d'argent^ vèsicatoire au cou, et, plus tard,ca1a' 
plasme renouvelé toutes les deux heures, à la même région i 
calomel et opium). 

Le 29 septembre» éruption toujours bien développée; pools à 
x64^ mou; langue sale; les deux amygdales se touchent, de 
sorte que la luette ne peut être aperçue, et lorsqu'on essaie 

(i) £dinb, med, md sur^. Journal Tol. jllvii. pag. 148. 
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d'introduire le caustique entre les deux amygdales , on renoon^ 
trenne résistance considénible ; le malade éprouve un grand 
malaise ; par momens , léger délire (Eau rougie; poudre de eo- 
Unnel et optum^ le stnr). 

Le 3o septembre , on ne peut introduire le caustique entre 
les deux amygdales ; pouls, i6o à mou et vibrant ; beaucoup de 
malaise; délire» par momens, pendant la nuit (Eau rou§ie), 

Lp 1" octobre, pouls à i54 , très mou ; amygdales énorme^ 
ment gonflées et offrant des escbares; beaucoup de malaise; 
par momens ^ oppression , d'autres fois , respiration fiticUe | 
point de symptôme]i de bronchite {Décoction de viande de hceuf 
en lavement} eau rougie)* 

A onze heures du soir , pouls à 164 • faible ; la déglutition se 
fait avec beaucoup d'efforts. 

Le a octobre, le malade a été mieux pendant la nuit et il avale 
un peu plus facilement; pouls au-dessus de x6o, très faible; 
l'éruption a tout-à-fait disparu , et la peau est modérément 
chaude; les amygdales sont moins gon/lées, mais présentent 
une masse d'eschares {Vin et décoetton de viande de bœuf ad 
libitum). 

A huit heures du soir, pouls à 168 , très faible ; beaucoup de 
malaise et d'oppression ; de temps en temps , toux croupale, 
sans expectoration ; gonflement considérable aux angles de la 
mâchoire. 

Le 3 octobre, k six heures du matin , beaucav^p de prostration 
et de malaise ; pouls très faible et très fréquent. Le malade a 
été très agité pendant toute la nuit; toux sèche ^ sonore, sans 
expectoration, quoiqu'un mucus tenace paraisse accumulé à la 
partie postérieure du pharynx (Ftn et punch à Veau^de-vié), 

Mort è onze heures du matin. 

A l'ouverture du corps , faite quarante-huit heures après la 
mort y on trouva les lésions suivantes : les deux amygdales 
formaient une masse d'eschares, mais elles étaient moins gon- 
flées qu'on avait pu croire ; l'épi glotte et les parties voisines de 
l'ouverture de la glotte étaient gonflées et injectées. La mem- 
brane muqueuse du larynx et de la trachée était injectée ; les 
poumons étaient parfaitement crépilans ; cependant, lors- 
II. a8 
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qu'on incisail mb organes , on voyait sonrdre^en petite quan- 
tité| des grosses bronches ^ un liquide muco-pumlent. 

La substance corticale des reins était convertie en une sub- 
stance de couleur crémeuse^ semée de ramifications vascoltiref . 
Cette couleur crémeuse était plus apparente encore à la coupe 
et contrastait fortement avec la couleur de la substance taba- 
leuse qui paraissait naturelle. M. Hamilton ajoute qu'il n'atiit 
jamais tu la substance corticale des reins prendre si complè- 
tement cette couleur de crème , à une époque si peu a?ancée 
de la scarlatine ; que les reins ressemblaient exactement tu 
reins de plusieurs malades morts d'hydropisie à la soite de 
cette fièvre éruptive , et dont il a rendu compta dans le uni* 
et le zuu* volume du Journal tïÈdimbaury. 

Chez un enfant de sept ans^ mort de scarlatine, U is oc* 
tobre t836y j'ai moi-même constaté des altérations des reins qui 
correspondaient parfaitement au premier degré de la népbiitc 
albumineuse : les reins étaient beaucoup plus volumineux qat 
dans l'état sain; leur surface extérieure , d'un rouge yif, of- 
frait un i*éseau très délié > dont l'injection n'était point égale- 
ment régulière dans tous les points. Les mamelons et les cdnes 
de la substance tubuleuse » fortement injectés de sang , étaient 
noirâtres. A la coupe , la substance corticale; moins rouge qu'à 
sa surface , présentait , çè et là , de petits points plus injectés; 
dans quelques points, elle était d'un jaune pâle. Le bassinet H 
les calices n'ofiraient ni injection morbide ni pétéobies. 

L'observation suivante est plus complète et non moins re- 
marquable : 

Obs. LXIX. — Scarlatine maligne ( «ymptômes cérébranx et angine p»cndo- 
membranease);nrine rare et albumineafle. Mort. — Reins bypéréaNSr 
augmentés de poids et de ▼olnme.K^ongestion palmonaire ; pétéeiiief lo» 
le péricarde et tons les plèTres. 

Guillemeau (Claudine), domestique, âgée de aS ans, fat ad- 
mise à l'bâpiul de la Charité, le 5o septembre 1839. 

Lors de son admission, celte jeune fille étuit dans un élatd* 
délire qui ne lut permettait pas de donner de renseignemens 
sur le début et la raarcbe de sa maladie ; mais il nous fut faciledc 
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li raonmaltre poni- une sorlathie maligoe. Tonta U rarfao* du 
corps présentait une teinte ronge uniforme, plue prononcée aux 
pli» de l'aine, sur le do», et à la partie antérieure de la poitrine, 
La respiration était très gênée j l'oppression augmenU par mo- 
mens; il survint fréquemment des quintes de toux, qui ont «n 
caractè» conyalsif. Elles sont quelquefois accompagnée, de 
cnsplamtifs, et parfois snines de l'expuWon de concrétion» 
moUes, comme pseudo-membraneuses, mêlées k des muoositée 
glaireases et filantes. Sur les parois de la bouche, sur la langtoe 
et dm le pharynx, on yoit quelques plaques blanches, lea 
•mjgdalessont tuméfiées; la langue etrt sèche et brune & im 
pointe; les dente et le. lèvre, sont sèches et noitâlres. 

l» partie supérieure du coa est gonflée et doulooreiue k la 
prwnon , la bouche est légèrement entr'ouwrte , les dents sont 
*"*>. et ne peuvent être que difficilement écartée Le visage 
«rtmjeclé; lesyeut sont rouges et saillans; l'anxiété est ex- • 
trtme; cns ; décubiius dorsal j la malade , dans «ne immobilité 
«ompléie, ne répond point aux quesUons qu'on lui fait. RAle 
"wqaeux, humide â k partie antérieure de la poitrine, dont k 
fiwnnance est naturelle i 1. percussion. Pouls fWquent, irré^ 
gnlwr, s« laissant facilement déprimer. 

Deux «ugnée. d. bras et deux applications de sangsue, «nt 
«M ûite. sur le ventre, avant l'admission de la malade i 
rhépitil. 

feï*»o septembre, l'éruption de la eearfatine est oomplèu ) 
■au Im symptôme, d'angine psendo*membraneuse et les acci* 
«WM cérébraux sont devenu, de plu. en plus graves. 

I* i" octobre, la peau est toujour. ronge et sèche) k Wn- 
peor Mtplos prononcée. La dyspnée est plus grande j k langue 
«l«l*vres sont fuligineuses (.Tùrnn* d$ gomHm éiuleene ,- fmf 

I« » , le» accidens cérébraux et k gène de k respiration ont 
«ncoïe fait des progrès : résolution complète de k MnsibiHa 
•«» membres et perle de connaissance; la desquamation s'a* 
Ptre; l'épiderme, humide et ramolli, ae détache enkmee 
olanche» et assez larges. La peau offre, par niite de cette déc- 
lamation , un aspect bigarré. 

a8. 
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Le S, la nuUde meurt peu d'instani après la visite da matin. 
Paint d'émission d'urine ; on en retira un demi-verre de la ves> 
sie^ quelques heures avant Li mort : elle est légèrement acide, se 
trouble par l'acide nitrique , et donne un précipité blanc et 
grumeleux par la chaleur. 

Autopsie du cadavre ^ vingt-six heures après la nK>rt.— 
TéU, Le corveau a une consistance très fermer les sinus et Isi 
vaines des méninges sont gorgés de sang ; sur quelques drcoa* 
volutions de la convexité des deux hémisphères , il existe on 
pointillé rouge» qu'on ne rencontre en aucun autre point de It 
surface ou de l'intérieur du cerveau. 

Col et poitrine, La base de la langue et le pharynx présen- 
tent quelcptes fausses membranea blanches» molles et peu adhé- 
rentes* La membrane muqueuse qui tapisse le larynx et les 
bronches présente une rongeur générale très vive» sans firaaaea 
membranes. A la surfate des poumons et sous la plèvre , on 
remarque un grand nombre de petites pétéchies d'un rose li- 
vide. Les poumons sont fortement congestionnés; lorsqu'on 
les incise , il s'en écoule une grande quantité de sérosité nnigis 
et sanguinolente; ils surnagent lorsqu'on les précipite dana 
l'eau ; on voit aussi un grand nombre de taches livides ou nôt- 
res sur le feuillet pariéul de la plèvre. A la base du oorar et a 
l'origine des gros vaisseaux» il existe de semblables ecdiymoses 
ou plaques» avec des pétéchies sous forme de pointillé noir. Le 
sang contenu dans les cavités cardiaques et dans les gros vais- 
seaux est très fluide. La membrane interne du coeur et celle des 
gros vaisseaux ne présentent aucune altération. 

àhdomon' Les reins sont hypérémiés et augmentés de volune 
et de poids ; le rein gauche » un peu plus volumineux <{ne le 
droit» pèse six 6noes six gros; le rein droit, cinq onces deux 
gros ; leur couleur est rouge, nuancée d'une teinte bleuâtre ; la 
substance corticale est gonflée et plus rouge que dans l'état sain. 
On ne voit point de pétéchies à la surface des reins. La mem- 
brane fibreuse est peu adhérente» et peut être facilement déta- 
chée ; la membrane muqueuse des bassinets» des uretères et dt 
la vessie » est saine. 

L'estomac et les intestins ne présentent point de taches ee- 
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cbyii>otkt«iei. Quelles plaques de Payer , disséimiiéeft ààin 
l'iléon f ont une iemte rose ou ardoisée. 

Il résulte donc, de ce petit nombre d'observations , qne dans 
la scarlatine , ou à la suit» de cette fièvre éruptive , et lorsqu'il 
n'ewistaU aucune apparence cthydropisiCf les reins ont été trou- 
vés, après la mort , plus gorgés de sang que dans l'état sain, od 
d'une Uinie crémeuse , tout<4-f8it semblable è celles qu'ils pré- 
sentent danir deux états de la néphrite albuminense avec ou 
sans hydropisie et survenue dans d'autres circonstances. 

$ 606. L'altération de la sétrétien urinaire et le développe- 
ment ée tanatarquey à la suite de la scarlatine, avaient été in- 
diqués bien avftnt unie l'état des reins qui leur correspond eût 
été constaté. Dœring et Sennert (1) signalent l'hjdropisie qui 
survient k la suite de la scarlatine, et la considèrent comme un 
des accidens lâchtux de la période avancée de celte maladii^ 

Galvo (3), dté par Borsieri (9) , rapporte que , d^ns une 
épidémie de scarlatine, qui régna k Florence vers l'année x?'?» 
les malades entraient en convalescence vers le vingt-quatrième 
jour, mais qu'un certain nombre detanaient bydrapique»; et 
il assure, qu'à l'ouverture du corps- d^ plusieurs sujets morts 
de cette affection, on trouva les poumons , la plèvre , les mus- 
cles inlercostaux, le diaphragma , les reine et les intestins plus 
ou moins enflammés. 



(i) « Mm psdes ad tilaa «Isiiraa m 
émtar ; tmfànéo diflicilior radditar» tande 
qae non âme aiagao labota «t poat loagan tanpM.tifictiBtB laaitati ne- 
tita««tinr, nepè atiam oMffiaatar (8eni»«rt^ de Fehn lifr* hf. cap» «la. Ba aa- 
riobs et norbilHa. 178.) 

(a) Calvo (J.) Comment de koéiemd Etrustm elimem eeàek ia : BaiitaUi 
Parolisi, Medkiiia Europs , p. 333. « Circà Tiganaïaiti ptiaiaii» diasi c«»- 
pÎMe queri da kUqva raspiiatioai» grafTitale» flK»dica tassi atque aliqvo oen* 
lorom, fackiqae et esterna^ai gatturis partinai «MltaBat^, qaibos plyeaa- 
menia saeeaddMt lalNrU» iitqaa i» graTaftcanlibas^ prafêertùn œdêmate^qmed 
universaU fielmt , cam levi Uioracit doloro. dhàonàmi tessioQe et «li(|aalM|o 
tomioibns et onnimodo nrinarnm sappraiMune. » 

(3) Baniari» lettU, medsem pnçUem.^ yoL u. p. 73. cd. Ueakar, ia-S, 
LipcMB, i8a6. 
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J. Storch (t) indique aussi lliydroptsie, suite de la «esria- 
tine. Dans une épidémie de searlatiue maligne, à mal^e irrégn- 
lière, Navier (%) dit qu'il survint à plusieurs enfans une énorme 
leticopblegmasie. Vnrine, renâtte enpHite qvanitlé, éimii hntM 
eiparfint sanguinùieMe, 

Plenciz (3) a très bien exposé les principaux caractères de 
cette hydropiâie et l'es conditions dans lesquelles elle se défe- 
loppe. Il à clairement indiqué l'altération qu'offre l'urine ai 
début de la maladie [urinœ stôedimt sût paueœ^ et fuidaênd" 
fnHone di^nuM \ pierutnque erueittœ , ant Murœ earntum 
timilei^^tn^a tien ti^Utorise à penser qu'il ait soupçonné que 
^Purine contenait de l'albumine^ lorsqu'elle n'était pas sm- 
guinolente. Il ne s'est point non plus préoccupé de l'état ana- 
tomiquè dés reins. Totit^ois, il rapporte le cas d'oo enfant 
deveûti' Ie*u^pfalegiVtattquîe & la Milite de la scarlatine , et q«d 
'^prouTlftil uâë vitie dbideur dan^ la région du rein droit. (4) 

Roseh de Rosenstein (5) dit que dans fépidémie de scaria*- 

( t} 6l9r^ pmitmkfr itmd ikfopût^pher Trahw •mm SeUtUd^bf^ ctr. 

. J^i^ ]Simer* Sur phdeurs mah/fiff pqfuUUres yui omt régné m CJuQoB«-ar- 
4f«rM. Paris, 1753. „ 

(.1) Plenciz (M. A.) Traetatus m. de ScaHatina, Viennaî Austrix, in-S. 
176a. 

(4) a AUss octeimis paer post Miperatam scarlatinam beoignam incident 
À' w ni iiM tna*fai it a Bsp l l agiaal i giM it nMd&eaa ajiudaB ordfaabat di- 

'^parta 'MMaAIa ap—itbni, i ^ ô ddiU a , dhorotica» adcoqae oJâu, soillibca, 
^ùÈtùfh vLalm^bariiM, roob «bnliy »anbucl, de sj^t&a aertiiui ctûanlÎA» aed 

'•maEà nnealiqiio efiéota; «am aae alTUs exiade mofabatitr, aec «rina m 
majore qnantitate eracuabatur; ande tamor et anzietates pothu c»nde aa- 
gabaBlur, ^uammiBmliantvr» Qoapropter ordinabat piil?Î5coloa ex Jalappa, 
froaidtais alhaaflaUy aat diagridio snlfibarato , ciun rheo; item emalu eaa 
reabia jalappi». ëk WBxt >qiioniiB ▼«hemeater qnidem purgabatcir a^grr; «ed 
^iolorem in latere dettro cirea regionem renia peraentiebat » vt f 
onnua ferre non pat n ar ^ t. Aderat prwterea nifat ad Tomitun , 
-febrif magna, ▼igHift, snnma virhan piioêtratio« kis dein accMserat ddirina^ 
oculonim convalsiones, et tandeat «aert. 1» {Lot, di. p. i5o« Afigretas «0 

(5) Roaen de ilosèocteitt. UiîdémMidse om bmmê^ nmk doM m r^ «dk dimo 
botâ'fncdel, Stockholm. 8. 1771. 
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Une, qui régna à Stockholm et à Upsal en lyix, plusieurs gob- 
ralescens qui n'ayaient point prit les précautions hygiéniques 
nécessaires 9 eurent le. corps tuméfié, comme dansFanasarquey 
et que leurs urines étaient rares et semblahles à de la lavure 
de chair. 

A la suite de la scarlatine, raficction des reins et l'hydrop»* 
aie, qui en est un des principaux sjmptâmes, peurent affecter 
une marche aiguë ou ekrùmque; la dbtinction de œs de^a 
espèces d'hydropiaie a été hien exposée par Borsieri (i)^ 
quoiqu'il ne connût pas les lésions rénales. De m4me , Y ieus- 
seux (a), sans avoir une idée de la lésion rénale, déjà entrer 
▼ne par plusieurs observateurs , a fortement insisté sur les 
précautions hygiéniques pcopres à prévenir le développement 
de Tanasarque, à la suite de la scarlatine, et s'est attaché à 
démontrer que la fréquence de cette hydropisie , à Génère 
devait être attribuée à l'impression de l'air froid et à l'action 
fâcheuse du climat. 

Wells (5) a signalé très nettement l'existence de l'alhumine 
dans l'urine, dans Tanasarque, suilede scarlatine. Dèê 1799, 
il avait étudié , avec le plus grand soin , les qualités physiques 
et diimiques de l'urine des malades atteints de cette espèce 
d'anasarque. Ces recherches furent le sujet d'une lecture qu'il 
fit, en 1806, à la SêMiépêur VavmnùmmnU des ê&nnmmsanoes 
mMcû^kirurgtêalegf et il les publia plus tard (en iSis), airee 
d'autres observations sur les urines d'hydropiques qui nV 
vaient point été atteinU de scarlatine. Il a tracé l'histoire géné- 
rale de lliydropisieî en partie , d'après le travail de Pleneb | 
et en partie, d'après ses propres ebser?atioBs; il a rattaché è des 
affections du cea*veau, du ventre et de la poitrine les principales 
complications, ou les suites de Tanasarque; et nonnMulement il 
a indiqué la présence de la partie rouge du sang dans l'urine, 

(i) Borsieri. fnstit, meJicùue praedeœ, éd. Hecker. t61. n. p. 71 (Morbi 
secnndarii sire altéra scarlatinao penodas). Lipsûe. iii-8. 1826. 

fa) Yieitaseiix. Mém, sur Vanasarque k la suite de la seaHttttM (Keeaeil 
périod. de la Soo. de méd. t. ti. p. 877. 401. 1798). 

(3) WcIU (William-Cbarles). Transactions tff a tûdetyfor Hte improvement 
of médical and chirurgical Knowledge, td. m. p» i67.Lond<m. i8ia. 
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fait déjà connu ^ mais il a constaté dans les urines déponrrucfl 
decmor la présence de l'albamine. Qoaùt aux lésions réaales 
correspondantes , il les entrerit plus tard. 

Déjà Cruickshank (i) avait constaté la présence de TtUonr 
mine dans l'urine des personnes atteintes d'anasarque ou dlij- 
dropisie générale; il avait indiqué la chaleur et la réaction de 
l'acide nitrique sur l'urine comme des moyens de distinguer les 
kjfdropuies générales ou inflammatoires d'avec celles qui sont 
produites par des affections du fine au dt autres viscères ^ mais 
Cruickshank ne dit pas si ses observations s'appliquent à llij- 
dropisie qui survient après la scarlatine. 

Blackall (i) rapporte plusieurs exemples d'hjdropisie vne 
urine coagulable, survenue à la suite de scarlatine. Quant anx 
lésions rénales correspondantes, il s'en est peu sa point oc- 
cupé. Mais il est un point sur lequel je désire fixer FattentioB 
du lecteur. Blackall ci(e deux cas d'hjdropisie générale, suite 
de scarlatine dans lesquelles l'urine ne contenait pas d'aibo* 
mine. J'ai vu également deux cas semblables d'b/dropisie qui 
se sont terminés heureusement, M. Hsrailton dit que chez plus 
de soixante individus atteints d'hydropisîe après la scarlatine , 
deux seulement n'ont point ofiert d'urine coaguUble; dans 
ces deux cas rafiècUon était légère $ M. Baudeloqne a publié un 
autre exemple (3) d'anasarque sans urine coagulabls; de sorte 
qu'il est bien démontré que toutes les anasarques, suite de scar- 
latine, ne doivent poiut être regardées comme de même nature. 

J'ai déjà dit que plusieurs observateurs avaient noté que les 
reixis étaient quelquefois altérés dans la scarlatine et dans l'hy- 
drofiisie qui survient à la suite de cette fièvre éruptive ; naais 
tous ne sont pas d accord sur la nature de la lésioiu rénale. 
Reil (4) reconnaît que les reins sont mous , gonftès, fongueux 

(i) Rollo. Caset oj the diabetet meUitas, etc. p. 443. 446w 447 et 44S. Loo- 
don, 1798. 

(a) Blackoll. Obterptuions on ihe natmre ani cun fffdropsUs, efc 3d tdit. 
Loodou. 181 9. 

(3) GazêUé tUs hSpitamx. i835. p. 5ai. 

(4) Reil. FtebcrUkre, Bd. v. 0.97—197. 
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etr^mplÛBt de sucs et de sang; maïs il sontienl qa'ils ne sont 
point enflammés. Fischer (i) dit^ an contraire, non^s en lemeat 
que les reins sont congestionnés dans le stade de la desquama- 
tion de la scarlatine; mais encore que cet état peut facilement 
passer k l'état inflammatoire sous l'influence des diurétiques 
même les plus légers , et il ajoute que les Tomissemens au dé- 
but de l'anasarque sont occasionés par une inflammation rénale. 

Sur deux enfans morts, après une anasarque considérable , 
Fischer a trouvé les reins augmentés de volume , la substance 
lubnleuse enflammée et presque gangrenée , la substance cor^ 
ticale et la capsule fibreuse ajant l'apparence que donne la ma* 
cération. 

M. Bright dans ses premières recherches sur l'hjdropisie pro- 
duite par Taflectiou des reins, n'avait point cité de cas observés à 
la suite de la scarlatine. Depuis, M. G. Hamilton (a) a étudié avec 
soin et d'une manière suivie l'état des reins chez des individus 
morlB d'hydropisie, après cette fièvre éruptive; il a constaté la 
présence de l'albumine dans l'urine, et la diminution de sa 
pesanteur spécifique; et il a insisté sur les complications que 
présente le plus souvent cette hydropisie et particulièrement 
sur les accidens thoraciques. 

MM. Christison et Gregory^ dans leurs premiers travaux, 
n'avaient pas non plus rapporté de cas d'hydropisie avec urine 
albomineuse , à la suite de la scarlatine ; mais le premier en a 
donné deux exemples dans l'ouvrage qu'il vient de publier (3). 
La première observation est un cas remarquable d'aflection ré- 
nale devenue chronique , et dans lequel le rein , k l'autopsie , 
ofirit tous les caractères anatomiques de la néphrite albumi- 
neuse ; l'autre est un exemple d'hydropisie survenue à la suite 
de la scarlatine chez un enfant scrofuleux , et qui s'est ter- 
minée heureusement. 

Plus récemment; M. Bright a rapporté un cas d'hydro- 



(i) Fischer (A.. F.). lieucUé. 
(a) Uamiltoa. lieu cité, p. x5a et sniv. i833. 

(3) ClirJstison. On granular de^etteration of ikc kidnies, etc. in-8. Edixi- 
burgli. i839(cabes x aod xxvi). 
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diiifl avec urine albumiiiease tunrenue à la tuite de la scarii- 
iine (i). La maladie, ayant affecté une marche chronique, on a 
trou?é à Tautopsie les deux reins granulés. 

MM. Wood<)) et Stark (S) ont poursuivi les recherches de 
!!• Uarailton sur i'hydropisie ayec urine eoagnlable consécu- 
tive k la scarlatine et sur les accidens qu'elle peut présenter 
pendant son cours. 

MM. Baudeloque (4) et Guersent (5) et leurs élèves , et par- 
ticulièrement Constant (6) ont publié plusieurs autres obser^ 
vations d'hydropisie avec urine albumineuse et lésions rénales, 
survenue è la suite de la scarlatine. D'autres cas ont été ob- 
servés par MM. Graves (7}, Mateer (8) et Seymour (9); et 
MM. Alison et Addisson ont aussi fait des remarques inléres- 
santes sur l'état albumineux de l'urine dans ces hydropisies. 

( 607. Lorsque la néphrite albumineuse se déclare dans la 
convalescence de cette fièvre éruptive , c'est le plus souvent 
vers le quatrième septénaire (10], rarement plus t^t (i ou plos 

(i) Bright (Richard). Cases and observations iâastratwe of rénal disease 
(case II). (Gny's hoipittl reports, iii-8. London. Apnl i836.) 

(a) Wood (William). An account ofscariei/ever^ ete, émring the épidémie 
ç^i835-^36 (Bdinb. med. and inrg. Joum. ¥ol. xltti. p. 109). 

(3) Stark, Mdink, med, and Mif . Journal Tot zlti. page 371. 

(4) Baadeloqae. GazêUe médicale^ i834. p. io5« GazeUe dê$ Uf i i nx, 
i834. p. loa. 

(5) GazeUe médicale, 1834. p. 553. 

(6) Gaz,méd. x834. p. io5. 

(7) Lond. med. Gaz, Tol. xx. p. 746. 

(8) Edinh» med, and surg, Joum vol. XLvii. p. 71. 

(9) London med. Gazette, vol. xix. p. 347. 

(10) Die décima qnarta ant décima qninta aliqaando etiam tardjns a &• 
sipata scarlatioa (Plenciz. Traclatus de scarlatima, J tïi. p. i5). Uoèo 
circa diem Tigesimam primam qnandoqne etiam scrius (Boriieri. iMttiume- 
dicinœ practicte, t. il. § 88. p. 71). Wells (William-Charles), le tiagl- 
dcuxicmc oa le vingt-troisième jour après le coDimenccmcnt de la fic^^ 
{Transactions of a sociely for tJie improvement 0/ médical and ckinrpem 
knowledge, vol. m. p. 167. London. 18 x a). 

(xi) Wells a vu un cas où lliydropisic s'est montrée le sebucme jour. Bf. G. Bs* 
milton l'a vue survenir presque immédiatement après le déclin de rêmp- 
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tiid(i). Le naïade, qui était bien les joarapvicédeiiSyBe Ironve 
itafËraitt, laligné) les etïhiïÉ sonl de inuiTaiae humcnr : en 
même tempe , pilenr du TÎeege , insonuite^ anorexie^ quelqu*- 
foie namaéet et Fomiseemens. Quelques jours après ^ on remar- 
que ose boufiiseure (hydropisie) qui, ordiaairemeat, ee meutre 
d'abord aux paupières, plue tard, s'étend à tout le visage et a« 
cou, envahit les mains , les pieds, les jambes, et cbez les pe- 
tits garçons j le scrotum, qui prend quelquefois un volume 
énorme (s) ; enfin , cette anasarque se montre quelquefois pres- 
que toat-à-coup , sur toute l'habitude extérieure du corps. 

Quelquefois les sympldmes précurseurs de l'hydropisie man- 
quent complètement (3) , et le plus souvent alors , la maladie 
débute avec une grande acuité. (4) 

Une observalionde M- liamilton (^) et une quf m'est propre. 



tk)ti,q«d j^ÊHit Airéqiieqaâtre ou efaiq jourt {Eiiktl^ mêd, and im^ Jhrnn, 
vol. zxszx. p. i6q). 

(i) M. G. Hamilton Ta tqo se déclarer dnq semaines après la fièvre pri« 
mute {îHilgm), et le decteur DanraU, six mois après cette fièvre ((^/o- 
fcdlic ofpmctÛMl mediornet art. Drotst). 

(3) Ptenciz. loe, cit. g ovt. Afigrotiis 17. p. ai5, etc. 

(3) Borsieri. Uo. dt, p. 71. 

(4) VleDsseax (G.). Journal de SédSUn (Recueil périodiqoe de la Société 
deoédedne de Paris), t. vr. an vu, p. 879. 

(5) Ifary Omm > âgée de 5^ aas , arait ev aae aCta^e de scarlatine bé- 
aigiie, quinze jours environ avant le 20 novembre, époque à laquelle je U 
vit pour U première fols. Alors elle se plaignait un peUi mais n'offrait pas 
b moindre enflure ; rnrine était forteiaeat ooagnlable et te pesanteur spé- 
ei£qae était de loiS. Le 24 novembre , une anasarque considérable s'était 
déclarée; Fiirine , rendue en quantité modérée , avait une faible densité 
(loiî), et elle était fortement coagolable {scittct digitale, crème de tartre et 
Purgatifs). Le 25 novembre* l'enfant avait eu de la fièvre et avait été mal à 
son aise tonte la journée; urine fortement colorée, donnant ioi3 pour 
pesanteur spécifique, et fortement eoagulable. Lé 26 novembre, la fièvre 
(ontinue; beaucoup de malaise; urine comme hier. Le 27 novembre, l'en- 
bnt 6'est levée et se tronve beaucoup mfeux ; moins d'eliflni^ ; urine encore 
fortement colorée, mais moins coagufabic, pesanteur spécifique loti; nrée 
en quantité aussi considérable que dans l'urine saine. Le 29 novembre , di- 
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prouvent q«« » àrnuB U néphrite aUmminevae» nurvenne k k 
toite de la Bcarlatine, oemme daaa lea cas ok elle se déclan 
aenlement après l'impression du froid, et de rhnmiditéy l'arine 
est qoelqnefoia albumineose avant l'apparition de l'anasarqie* 
An reste y dans tons les cas, dès l'invasion de lliydropisie, 
la sécrétion nrinaire oft*e nn dérangemeat très remarqaaUc 



BiiQmioB notable de FaBaMrqaes pesaslenr spé^iiqae» loii ; wine btaa- 
ooop moins albniniiMiue et moint fortement colorée* 

M. Hamilton a examiné troU échantillons de Turine du 3o norembre : 
dans le premier, Torine était anssi janne qne Torine natarelle, pu tris 
coagolable; pesanteur spécifique, ioz3 ; l*nrine du second échaotilioa ivait 
l'apparence d'an mélange d*one petite quantité de sang arec une guntité 
considérable d*eau; sa densité était ioza,5, et elle était nn peuplas cosgu- 
lable que celle du premier échantillon. L'orine dn troisième échaulîBiim 
était presque aussi ooagulable que e^e du premier; cette urine arait ans 
eouleur carmin foneée. La quantité entière de Pariée rendue dans les viagl- 
quatre heures était enriroa deux pintes; pesanteur spécifique aoyanae » 

20i4»f7* 

Le i^' décembre, l'anasarque UTuit presque dispam; boa ippéât Trois 
échantillons de l'urine de ce jour furent ej^aainés» La première, de couleur 
rosée, d'une pesanteur spécifique faible (loxa)»!^ seconde, qui n'était prcs^ 
pas rose , donnait pour pesanteur spécifique xoia. La troisième, dhme cou- 
leur rouge brun foncée, donnait 1018. La malade n'a pris ces deux dcmicn 
jours, pour tout médicament » que la crénae de tartre délayée dans de l'esa. 
Terme moyen de la pesanteur spécifique de Purine de ce jour, xoc4,i7* 

Le a décembre, l'enfant conlinae de se trouTer bien. De trois s uii si io e s 
d'urine examinées, la première était jaunâtre» légèrement coagolable, et don- 
■aitpour pesanteur spécifique zoi8,aprèsafoir déposé unsédimentbtunfonci 
La seconde, un peu plus coagulable que la première» avait une teinte roses 
et une densité de zoi8. Ba troisième avait une couleur carmiii plus foueés; 
pesanteur spécifique, zoog. Densité moyenne de l'urine de ce jour, xoxS. 

Le 'S décembrci couTsIescence. La malade n'a pris aucun médirauieatUer. 
Examen de trois émissions d'urine : la première était d'une couleor rouge 
brune; coagulable ; pesanteur spécifique, zooo. La seconde était dNm bma 
très foncé; densité X014, et fortement coagulable* La troisiènw était cUre, 
d'une couleur carmin foncée; pesanteur spécifique, 1008. Deasilé mejeaae 
de l'urine de la journée, zoz7,33. L'urine avait été rendue» dans les éi- 
verset émissions, en quantité a-peu-près naturelle (X*m cité, p. z55> 
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Pretqne toujours elle est noUblament diminnée , et quelque- 
fois mèmei pendant un certain nombre de joura, elle est com-* 
plètement supprima (x); mais cela n'arriTe que dans des cas 
très graTes. 

Ordinairement Furine^ d'un rouge brun, et trouble, est mê- 
lant d'une quantité plus ou moins grande de sang. On l'a 
Tue raèaie avoir l'apparence du sang presque pur. Le plus sou- 
rent, le sang , et surtout ses globules y éprouvent une altéra- 
tion notable dans Purine; la couleur du sang devient cbocolat 
on elle ofiîre d'autres nuances de brun plus ou moins foncé. 

Un caractère remarquable de ces urines , et qui a frappé 
nème les premiers obsenrateurs , c'est la présence d une ma- 
tière blanchAtre floconneuse en suspension dans l'urine. Celles 
qui sont peu colorées i essemblent assez bien k du petit lait non 
clarifié ; celles qui sont mélangées d'une certaine quantité de 
sang ont été comparées k de l'eau dans laquelle on aurait layé 
de la chair {Mura tamU), Cette apparence de l'urine est ab- 
solument la même que celle que j'ai observée dans d'autres 
■éphrites albumineusesi indépendantes de la scarlatine. 

La pesanteur spécifique de l'urine est très notablement mo- 
difiée; car, même dans les cas oU l'urine paraît épaisse^ trouble 
•t chai^ de sang, elle devient , en général» moins pesante 
906 dins Vétat sain. M. G« Hamillon (a) a constaté, qu'au lieu 
de 1018, tev'me moyen de la pesanteur spécifique de Turine 
stine, elle tombe k xoi5 ou loxi, et que cette faible densité 
continue même assez long-temps après que les symptômes de 
Hiydropisie ont disparu^ et qu'il n'existe plus de traces d'albn- 
nûne dans l'urine. M. Wood(i) a confirmé , par de nouvelles 
recherches 9 l'exactitude de cea résultats qui, du reste , sont 
parfaitement en rapport avec ce qu'on observe en examinant 
Vnriue de malades atteints de néphrites albumineuses non 
consécutives à la scarlatine et produites par l'impression du 
froid et de l'humidité f ou par l'abus des liqueurs spiritueuses. 

(i) Tienssem. lieu eiU, Borsieri. he, du ete. 

(1) Haunltoii. Htu cité. p. i68. 

(3) EdÎMb, m$d, and turg.j'omnu vol. xLvn. p« 109. 
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Toutefois^ la oomposition chimique dea liriiifla albamiaenaes, 
à la suite de la acarlaUue , n'a. pas encore été examinée avec 
tout le soin désirable; seulement on peut inférer, dea recher-* 
ches faites sur la pesanteur spécifique de ce liquide , que les 
parties solides de Furine esistent généralem suent en moindre 
proportion que dans Turine saine. 

L'albumine, en quantité très notable dans l'urine , dans les 
premiers temps de l'affection , surtout dans les cas ai^, di^ 
miiiue ordinairement d'une manière graduelle avec les antrei 
accidens, et disparaît lorsque la guérison est complètement 
opérée. Dans les cas de recrudescence <ies symptômes, ce 
principe se montre de nouveau et quelquefois en proportion 
considérable. 

Quelquefois^ l'urine ne contient pas de cruor, et elle est 
cependant fortement albumineuse; dans d*autres eas, oii le 
cruor passe en petite quantité» l'urine , traitée par l'acide ni' 
trique f donne un précipité plus considérable que celai que 
fournirait une urine normale aussi fortement colorée par nn 
mélange de sang en nature ; de sorte qu'on ne peut juger de la 
proportion de l'albumine par la couleur plos ou moins foneée 
de l'urine. 

Dans la plapart des cas , l'albumine disparah ayec fby* 
dropisie ; cependant on a noté des cas où elle a persisté long^ 
temps après que Thydropisie arait disparu et lorsque toutes les 
fonctions semblaient s'exécuter d'une manière régulière. 

( 608. Blackall (x) cite deux exemples d'hjdropisie génénJe, 
survenue immédiatement k la suite de la scarlatine , et dans 
lesquels l'urine, examinée plusieurs fois avec soin, n'olrit pa» 
de traces d'albumine. J'ai eu connaissance de plusieurs faits 



(i) lfl.T.| â^ée de la ans, était fur le point d'entrer en oouTalesoœe 
d'une scarlatine dans laquelle rinflammation de la peau avait été trè» in- 
tense, et qui arait été accompagnée de diarrhée. Elle arait quitté le lit de* 
puis quelques jours feulement, et le soir qui précéda ma visite» les cberillcs 
et les genoux avaient commencé à enfler. 

Elle était dans un état de langueur avec perte d*appétit , le pools était 
fréquent et fiaible; il y avait douleur au c6té gauche» diarrhée et gcafle- 
ment de presqae toutes les articnlattons» lortout de ceUe da genoa gancbe; 
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semblables^ mw comme ila ne ne sonl paa ieimin^ p&r la 
mort » il m'est resté des incertitudes sar U eanse et le mode de 
production de Thjdropisie. 

$ 609. A la suite de la scarlatine , la néphrite albomineuse 
peut alTecter une marche aipië ou chronique $ souvent aussi ^ 
après ayoir débuté d'une m iniàre aigué f la maladie prend les 
caractères d'une afiîection chronique; cependant , elle dure ra** 
rement plus de deux ou trois mois. 

S 610. A Vtiai aigUf\% mal débute souvent à Tinsu des pa-^ 
rens et du médecin , et peut devenir mortel en quarante-huit 
heures, (1) 

dans la bonne muqueuse tlinée «a-dessiis de eette articnlition , il y arait 
une fluctaatioii manifeste. 

L'arine était on pea rare, pAlo et sans sédimeat; tUo A*était èoagvlable 
ni par la cbaleor, ni par Vaddc nltriqne, et, à an très faible degré, par le 
sublimé corrosif. Un léger préci|iité fut obtenu par Tinfiuion de noix de 
galle, et un précipité âoconneaz abondant par Tacétate de plomb. 

Les sjmptômes d'une rentable bydropisie se déclarèrent rapidement. £a 
moins de quinze jours, la malade fut atteinte d'une aoasarque générale , 
avec fluctuation dans l'abdomen, orthopnée et songes cffrayans. A la fin , 
elle fnt obligée de passer plusieurs nuits de suite assise dans une chaise, ne 
pouTant se mettre horizontalement. L'existence d'un hydrothorax était éri- 
dente. Pendant tout ce temps , l'urine , examinée tous les jours, ne donnait 
aucune apparence de coagulum. A Tépoque où la malade arait le pins 
d'oppression, l'urine était remarquablement aqueuse et toutpà-fait Incolore. 

La teinture de digitale, donnée jusqu'à ce qu'elle ralentit le pouls et oc- 
caslonit une grande douleur de tête , ne procura paa le moindre soulage- 
ment An contraire, les symptômes parurent s'aggraver. H survint une 
forte constipation, contre laquelle on administra le jalap et la scammo- 
née. Tous les mauvais symptômes disparurent par ces remèdes, et la malade 
se rétablit complètement par l'usage du quinquina (BlackaU. <m9r, cité y 

L'antre cas est beaucoup moins concluant ; car on voit des cas de né- 
phrite albnmineuse dani lesquels l'albumine, après avoir existé dans l'urine 
pendant la première période de la maladie, disparait avant que les symp** 
tomes de lliydropisie aient complètement cessé. 

(i) m En 1772 , je vis un enfant Agé de 4 ans, atteint de scarlatine; la 
fièvre était forte et Téruption si abondante et si générale, qu'il était com- 
plètement rouge. Celte rougeur dura huit jours entiers, ce qui est fort rare. 
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La pean est chaude, et transmet k la main une sensation 
«Usagréable. L'oedème est ferme, élastique, etne reçoitpoiot ou ne 
reçoit qu'imparfaitement l'impression du doigt ; le pouls ordi- 
nairement est Tif et fréquent, et le cœur l>at d'une manière ta- 
multueuse ; la respiration est accélérée , même dans les cas oii 
rien ne démontre une lésion matérielle des organes respin- 
toires ou circulatoires. L'urine , rendue en petite quantité, 
brune, trouble et épaisse, est fortement albuminense. L'abdo- 
men, surtout vers l'épigastre, les hypochondres et les flancs, 
est douloureux au moins k la pression. U est rare que la dou- 
leur soit bornée à une ou deux régions rénales (i) ; le plus son- 
vent , il y a dysurie et de fréquentes envies d'uriner. 

Les symptômes et les accidens prèdominan* peuvent se mon- 
trer k la tête , à la poitrine ou k V abdomen. 

Dans le premier cas, les malades ont quelquefois desdntleurs 
de file très vives , et qui provoquent chez les enfans des ciis 
aigus. Cette céphalalgie peut s'accompagner d'une cécité com- 
plète, mais passagère, avec dilatation des pupilles (a) on avec 
dilatation et resserrement alternatifs de l'iris ^3); les vomxsse- 
mens sont très opiniâtres. On rapporte de? cas de convulsions 
devenues quelquefois rapidement mortelles, filtckall a vu un 



La goérbon parnt achevée à cette époque ; il re«ta cq^endant enfermé pn- 
dant boit antres jours, et alors , contre mes ni per- 

mit de sortir : vers la troisième semaine, M , û 

resta long-temps, un soir, à s'amuser a» bor le; de 

retour an logts, il se plaignit de ne ponvo ai du 

malaise et de Toppression. Ces accidens ac ûtije 

fus appelé le matin, je le trouvai enflé pari ne es- 

pérance; il mourut la nuit suivante » (Vieui fC doe- 

tenr James Hamilton {Observations on the utUiif, etc, of purgatif medstmes, 
p. xg4) a TU également, pendant répidémiede scarlatine de x8o4f dans Iliâp»- 
tal de Heriot, à Edimbourg, mourir trois enfsns, en moins de trenle-Mx 
heures, d'accidens analogues. 

(i) Plenciz. loc, de, p. 16. — Bfateer. On ihe coagulahUitjr of wiiney etc. 
Edinb. med. and snrg. Joum. Toi. xlvzi. p. 71 and 73.) 

(a) V^dls. lieu cité, 

(3) Wood. liencUê. 
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côté du corps être .pAraljsé y tandis que l'antre était frapfpé de 
convulsions. D'antres fois (et ces acoideos penvent terminer la 
scène dans les antres formes de cette affection) , c'est un étatco- 
matenx on nne stupeur profonde , k laquelle il est presque impos- 
sible de soustraire le malade , même pour quelques raomens. 

Ces symptômes ont souvent fait soupçonner l'existence d'un 
épanchement séreux dans les ventricules du cervean; et, en 
quelques cas, l'autopsie , après la morti a confirmé cette opinion. 
Dans cette forme, le pouls est plus rare et plus leni (i) que dans 
les autres variétés , et les monvemens du cœur sont souvent 
irrégnliers. 

S 6i z. Dans presque toutes les formes de la néphrite albumi- 
nense aigné, à la suite de la scarlatine, on remarque des symp- 
tômes pulmonaires. Ce sont quelquefois ces symptômes qui 
éveillent l'attention des malades ou celle de leurs parens, quoi- 
que ordinairement l'œdème des membres existe un ou deux 
jours ayant que l'oppression se soit déclarée. Les accideus tho- 
raciqnes sont de deux sortes : dans la première » il y a inflam- 
mation des bronches , des poumons ou de la plèvre ; dans la se* 
conde, épanchement séreux dans la cavité des plèvres ou dans 
le péricarde 9 ou bien œdème pulmonaire. La première a été 
bien signalée, dans ces derniers temps, par M. G. Hainilton, et 
elle avait été nettement indiquée par les médecins floren- 
tins , dès 17 17 (a). La dyspnée qu'occasionnent ces affections 
a été confondue par d'autres observateurs avec celle qui résulte 
des épanchemens séreux , très fréquens dans cette hydropisie. 

M. G. Hamilton affirme que les affections inflammatoires des 
poumons et de la plèvre sont plus communes que les épan- 
chemens purement séreux. U rapporte plusieurs cas oii la dis>- 
section a révélé ces lésions inflammatoires de la manière la plus 
positive. Dans un cas, la pierre costale droite présentait une 



(x) BlaokaU, iiitfi» cil^, p. 109 ; Wood. liéu cité, 

(a) Medici hine solertiores morcnomm cadAvera sccaeriml; îiiT«Boraol- 
que pulmones^ pleuram , intercostale» mtiscalos • ditphragaia , renés et ia- 
testàoa plus mioiuqQe ioflammatione corrcpta (Borsien. loc, ait, p. 74)* 

II. 29 
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inflammation iiiteiiBe(i) atcc de £aa88es membranes réUcnléety 
•emblablet aune rucbe d'abeilles; trois pintes d'un liquide 
séro-puralent existoient dans la plèvre du même côté, le pou- 
mon était comprimé et réduit au volume de la moitié du poing. 
L'anasarque s'éuit déclarée plusieurs semaines avant la mort 
§ 6ia. M. G. Hamilton a observé la pneumonie dans un pins 
grand nombre de cas que la pleurésie , et il a noté qu'elle par- 
courait ses périodes avec une rapidité extraordinaire. Chei un 
malade , il a vu les deux tiers des deux poumons passer k TéUl 
d'hépatisalion rouge, dans l'espace de deux jours et dcmiâ 
trois jours. Cbez un autre malade, il a trouvé uns partie dn 
lobe supérieur d'un des poumons à TéUt d'hépalisation grise , 
et d'autres parties des deux poumons envahies par une Wpali- 
sation plus récente. 

La pneumonie et même la pleurésie ne paraissent pas se 
montrer sous une allure aussi franchement inflammatoire que 
lorsqu'elles sont produites par l'impression dn iroid et d^ 
l'humidité. 

M. Wood (a) cite un cas de pneumonie survenue dans les der*- 
niers temps de la maladie ou à l'époque de la convalescence , et 
dont la marche parait avoir été plus franche. 

Au début de la pneumonie, le râle crépiUnt n'éUnt psi 
toujours facilement saisi , on est souvent obligé de se régler, 
pour le traitement , plutôt d'après la toux, la dureté, la ibrce et 
la fréquence du pouls, que d'après les phénomènes stéthoico- 
piques ; circonstance déjà présentée par des pneumonies sur* 
venues dans d'autres affections générales. 

S 6i3. Les épanchemens purement léreus dans les plèntsie 
montrent dans cette hjdropisie avec leurs symptômes ordinii- 
res. Lorsqu'ils sont considérables ^ dyspnée presque subite , 
avec angoisse ; teinte livide des lèvres , orthopnée et songe 
effrayans ;matité dans les parties déclives de la poitrine ou dans 

(i) Hamilton. lieu cUé, — Blackall aTait déjà rapporté «i cm ée pki- 
tésie aiguë Hunrenaa à la fvite de la seariatiae^ dans on est d'oMsafqaeBTec 
«rine aUmmiiieiise {fiem cUé» p. 94). 

(a) Wood. Ihm cUé. 
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une plus grande étendue , sans douleur de côté , sans rAle crépi- 
tant, avec absence de la respiration , excepté vers la racine 
des poumons oii eUe est bronchique, etc. 

Des épanchemens séreux ont été trouvés dans le péricardci et 
ils paraissent avoir puissamment contribué (par la dyspnée et 
le trouble de la circulation qu'ils déterminent) à hâter la morti 
M. Graham (i) a fait voir à M. G. Hamilton un de ces cas oii 
il y avait une quantité considérable de sérosité dans le péricarde. 
Les poumons, surtout dans leurs parties inférieures, étaient 
un peu œdémateux et comme oamifiéa dani une étendue 
considérable. 

S ^i4- Les accidens àbdaminatuo sont moins graves que lei 
précédons. Très souyent l'abdomen est dur> gonflé et douloup 
Feux, surtout à sa partie supérieure; et quelquefois avec coU* 
ques ou diarrhée. Parfois on ne sent aucune fluctuation | 
d'autres fois elle est manifeste ; dans quelques cas , l'ascite ao* 
qniert des dimensions considérables. 

Dans la néphrite albumineuse aigué, à la suite de la scarla* 
tine , on observe souvent des vomUsemens. Us se montrent 
quelquefois avec une grande violence , avec ou sans diarrhée. 
WeU8(2) rapporte le cas d'un garçon de 7 ans, atteint d'ana- 
sarque générale et légère, à la suite de la scarlatine, et chez le- 
quel la flèvre primaire avait débuté par des vomissemens et de 
la diarrhée ) l'enflure fut précédée des mêmes symptômes. Cet 
eoiànt fut pris ensuite de vives douleurs dans le ventre, suivies 
d'une troisième attaque de vomissemens et de diarrhée; les 
ielles étaient peu abondantes et glaireuses; U mourut dans la 
nuit. 

La cause des vomissemens et de la diarrhée est quelquefois 
obscure. Dans un cas de scarlatine sans hydropisie , dans le- 
quel il y avait eu des vomissenens pendant la vie , après U 
mort on trouva, dans l'estomac, une plaque rouge d'apparence 
inflammatoire (3) ; dans un autre cas , ou il y avait eu diarrhée 

(i) Hamilton. lieu cité, p. i6i. 

(a) Wells. luuciU. 

(3) Hamilton. Ueu cité. p. i6a. 

29« 
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abondante, le canal intestinal éuit en apparence tout-à-fait 
sain, (i) 

La diarrhée y assez commune dans cette hydropisie, s'ac- 
compagne quelquefois de symptômes de dysenterie. (*) 

La péritonite est beaucoup plus rare. M. G. Hamiiton rap- 
porte un exemple de cette complication ; on trouya , après la 
mort^ dans la cavité du bas-yentre, une quantité notable de 
matière purulente. 

S 61 5. Ou peut aussi observer des complications qui tien- 
nent au caractère même de la scarlatine , è la suite de la- 
quelle Tanasarque s'est développée. Dans un cas rapporté par 
M. G. Hamiiton (3) , une large ulcération existait à la gmye, 
quand les symptômes de Tanasarque apparurent. Toute la 
partie antérieure du cou se gonfla énormément , et, malgré 
un traitement actif, il s'y forma d'énormes collections de pus 
qui nécessitèrent trois incisions (une de cbaque côté du cou et 
l'autre sous le menton). La peau^ décollée, tomba en gan^ène; 
et il y eut une bémorrhagie inquiétante. M. Hamiiton attribue 
la malignité de cette inflammation au développement de Tana- 
sarque et au mouvement fébrile qui l'accompagnait. La malade 
mourut dans l'espace de cinq ou six semaines, à la suite 
d'une attaque de péritonite. 

M. Wood (4) rapporte un cas d'anasarque, suite de scarlatine 
angineuse, dans lequel il survint des douleurs arUeuiairet: 
symptôme que les anciens avaient déjà observé dans plusieurs 
épidémies de scarlatine. 

M. Baudeloque (5) cite un cas 011 la mort fut déterminée, 
le huitième jour , par un gonflement œdémateux de la gMk 
et des parties environnantes , et par une œdème du poumon. 

Enfin , il n'est pas rare de rencontrer un engorgement pi» 
ou moins considérable des glandes cervicales. 

(i) Baudeloqao. Gauta iet kSfktuuc, i834. p. loo. 
(a) Hamiiton. lieu cité, 

(3) Ihidem. 

(4) Wood. lieu cité, p. lia. 

(5) Gazette det Hôpitaux^ ï834, p. losu 
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$6i6. A la suite de la scarlatine^ la néphrite albumineuse 
et rhjdropisie qui en est un des principaux symptômes, peu- 
vent se montrer sous la forme apyréiique, et sous deux as- 
pects différens. 

Tantôt y au débuts on ne voit qu'un œdème, peu étendu; 
la peau, peu chaude ou froide, blanche et anémique , reçoit 
facilement l'impression du doigt 5 il n'y a pas de fièyre; le 
sajet se trouve plutôt dans un état de langueur que dans un 
état de soufirance véritable; l'urine est coagulable par l'acide 
nitrique et la chaleur. Cet état apyrétique, qu'on observe 
assez souvent dans les premiei-s jours des affections rénales 
qui deviennent aiguës plus tard , constitue quelquefois toute la 
maladie y et, après quelques jours d'indisposition^ le malade 
se rétablit ordinairement en moins de temps que dans les for- 
mes aiguës graves. 

Plus souvent (n^Artto albumineuse, devenue chronique) ^ 
après une attaque fébrile subaiguë, Fhydropisie qui existait 
déjà sous forme de bouffissure, augmente considérablement; 
des accidens graves , analogues k ceux qui se montrent dans la 
forme franchement aiguë (surtout ceux qui dépendent d'un 
épanchement de sérosité dans la cavité du thorax) , se décla- 
rent; le mouvement fébrile cesse ; mais l'hydropisie, au lieu de 
disparaître, prend un plus grand accroissement: c'est dans ces 
cas, surtout, que Ton voit des gonflemens énormes du scrotum 
etdeTéritables ascites, avec urine albumineuse. Cette hydropi- 
sie générale, après avoir persisté pendant deux ou trois mois, 
disparaît, ou de nouveaux accidens, analogues à ceux qu'on 
observe dans la forme aiguë, déterminent la mort. Dans quel- 
les cas rares, la maladie ne disparaît pas ; l'unne reste plus 
ou moins albumineuse, quoique l'hydropisie ait beaucoup di- 
minué ou même cessé complètement^ et, après un temps plus 
ou moins long, la néphrite albumineuse chronique, accompa- 
gnée de ses symptômes secondaires les plus ordinaires, emporte 
l«s malades. Alors on trouve les reins remplis de granulations 
et ayant tout-à-fait l'aspect de reins des sujets qui ont suc- 
combé à la néphrite albumineuse chronique, développée 
sous l'influence du froid et de l'humidité* IL Bright et 
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M. Christison en ont rapporlé récemment chacun un exemple. 
5 617. Les reins des sujets qui succombent à la néphrite al- 
bumineuse et à l'hjdropisie, après la scarlatine, peuvent offrir 
tous les aspects déjà décrits (S 5oa). Le premier degré de la né- 
phrite alburoineuse , caractérisé par une rougeur et par wi 
gonflement de ces organes, dont la surface extérieure est 
marbrée et arborisée, a été observé par M. Baudeloqne (i), 
k l'hôpital des enfans malades^ k Paris, et par M. Blt- 
teer, k l'hôpital de Belfast (s). A la section du rein, le sang 
coula abondamment; on n'aperçoit, à l'extérieur ou à Tioté- 
rieur, aucune trace d'anémie jauni tre ^ peu ou point de graou- 
lations de Bright. 

D'autres états de la néphrite albumineu8e( deuxième et trai- 
eième formes ) , dans lesquels la substance corticale offre on as- 
pect marbré ou une décoloration jaunâtre^ ont été égtleinent 
obsenrés. Dans un cas rapporté par M. Guersent (3), les reins, 
gonflés, éuient presque doublés de volume; la substance cor- 
ticale avait ^ k l'extérieur, l'aspect du foie lorsqu'il a subi h dé- 
générescence graisseuse. A la coupe, cette même substance, 
complètement décolorée, contrastait fortement avecla substance 
tubuleuse, qui était d'un rouge vif. M. Hamilton,qmaobsenrè,le 
premier, cet état du rein dans l'hydropisie suite de scarlatine, 
et qui l'a désigné sous le nom de ooloraUon crémeuse des reins, 
le considère comme absolument semblable k la première forme 

(1) Un des mahidefl obsérrés par ee médeciii est mort le bniâène jov de 
l*appsritioii do radèmc; l*aiitrê eit mort trois •emainet on u omhs «pr^ 
•oa entrée à lliôpiul , dam un éut d'hydropisie générale. La wbituci 
corticale des reins de ce sujet offrait quelques petites granolations, ctlelÎMi 
rénal arait pcrda sa consistance ordinaire ( Gazette des kSfùaux. i834. 
p. loa. et Gazette médicale de Paris. i834* p« io5). 

(3) Dans un cas publié par le docteur Mateer,le8 vaisseaux rénaux êuicat 
gorgés do sang; la substance rénale, d'une teinte livide, pi as oiolle qae 
dans Tétat sain, avait Tapparence d'un poumon bépalisé. A la coupe, oa 
exprimait facilement de la surface de rincision un sang gramelnx. Let 
bassinets contenaient une petite quantité d'un liquide rougeAtre (Ediak 
WÊêd. mnd smrg, Jmsnu. Toi. XLvn. p. 71). 

($) GosêUc médicaU dû Pûrit. i^H- P* S53. 
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de la maladie des reins , décrite par M. Brigbt. Les docteurs 
Ghristison , Gregory, Alison et Craigie, auxquels M. Uamilton 
montra des reins qui offraient cette altération^ furent de la même 
opinion. 

Enfin y dans deux cas oii l'anasarque» suite de scarlatine^ 
avait eu une longue durée, on a trouvé (t) la substance corti* 
cale des reins décoloréee, parsemée d'un grand nombre de 
granulations tout-à-fait semblables k celles qu'on observe dans 
les reins des sujets morts de la néphrite albumineuse chronique, 
non consécutive k la scarlatine. 

S 618. Un assez grand nombre d'observateurs pensent que 
Tanasarque avec urine coagulable se montre plus souvent après 
une éruption légère (9) ou incomplète (3); d'autres , après une 
éruption très forte (4)t ou après des scarlatines malignes (5); 
d'autres enfin , qu'elle se montre indistinctement après toutes 
les formes de cette fîèvreéruptive (6); après la scarlatine simple (7)1 

(i) Bright. Guy^s hospital rfpotu. n'ii. Apiil i836. p. 345. caae 11. — 
Cfarittûon. Omgnmmlardeggmration ^t&eAtdmes, etc. p. 308. CSM x. 

(a) Wells. Uemeité, —Joseph Frank. Praxtos medicmœ univers, frme^ 
Tol. II. psrs I. p. 255. — Hamilton (G.). Uem cité, p. i5a. — Wood. BdhB, 
meeU and turg. Jounu Tol. xi.vii. p. i33. GraTet, LaïuL med, Gmu t. xx. 

(3) • Ant non perfectam crtsim babnerint » (Borsien. he, eiu p. 71). — > 
Jobnston (Henry). Edinb. med. and turg, joum, toL xltii. p.iSS. Danrall, 
reCrooeasioa of the emptlon, Çyclofœdia ofpraeiieml médecine ▲■r* JLaa« 
serea. 1. 1, p. 73, 74. 

(4) vrillas, lieu àté. p. 371. Blackall,/i«a0î^^, p. 

(5) « Printo, qnod iste lenoopblegnaticvs staCns taperreBiat pocisaiiam 
iUit qm copiosis ant malignie exanthonutibas afficinntor. Vidi tamen béni- 
gnissim» scarlatine ingentem lotios oorporis tnmorem advenisse » (Plencii. 
loc, àL p. 16). -^ « Fatal dropsies are far more liable to tnperrene on tbe 
oongestire than tbe otber Tarieties of this distemper » (Armstrong. Pmeticid 
ilùutratime 0/ the searlet feçer, etc., p. aa). 

(6) « Le danger est sonrent le même si la maladie est fort légère , aTM 
presque point de fièrre, d*émption et de desquamation, on si die est très 
Tiolente, avec nne émption copieuse et nne entière desquamation : car daas 
les deux cas Tapplication de Tair a été également fatale » (Vienssenx. iieu 
dié. p,4o5> 

(7) Plencix. loc, cit, p. i45 et i5o.--yieiisseax. lien eité. p. 401. 
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la scarlaline angineuse (i) , la scarlatine maligne (3) ou congo- 
tivc(3),la scarlaline sans éruption (4) ou à éruption si légère , 
que les traces de la desquamation ne peuvent être aperçues 
qu'avec la plus grande difficulté. (5) 

Des praticiens très recommandables (6) affirment que celle 
espèce d'hjdropisie a des rapports inlimes avec le caractère de 
l'épidémie régnante. 

Dans l'épidémie qui a régné à Edinbourg , en i835 et i836, 
sur 89 cas de scarlatine mentionnés par M. Wood, on compk 
ODze cas d'anasarque , c'est-à-dire à-peu-près i cas sur 8. 

Les enfans sont plus sujets à cette maladie, après la scarlatine, 
que les adultes (7). En outre ^ Welb a cru remarquer que les en- 
fans de certaines familles contractaient plus facilement gae 
d'autres, cette espèce d'hydropisie. (8) 

Presque tous les observateurs s'accordent pour attribuera l'ia- 
âuencedu froid, et surtout à celle de l'air frais, le développement 



(i) Plenciz. loe. cit. p. i63— Willan. OnctUanêout JùemMt. p. 171- w«i- 
London. 
(a) Plenciz. ioceiu p. x6 et ai6. 

(3) ArmstroDg. Practical iUustnttions ofthe tcariet/epêr, meades, ete.p. n. 

(4) Hamilton (G.). Edinb, nied, and mrg. Joamml, toL zxxiz. p. 1S2. 

(5) Vientseiix. lieu cité, p. 406. 

(6) « Le danger rarie encore beancoup tutrant la consthatiaB de Tan- 
aée ; noas avoDs en ici des épidémies telles , qoe presque tons les nuladef 
qai s^exposaient trop tôt à Tair payaient chèrement lenr inpradeace, et 
mouraient, la plupart, dans peu de jours , tandis que, dans les années sni- 
Tautes, répidémie reprenait un caractère si doux , que les malades qui m*a* 
vaient pris aucune précaution ne souffraient que peu ou point, et qa*nn 
bien petit nombre mouraient on éprouvaient des symptômes dangereux, eto 
(Vieusseux. Ueu cité. p. 379). — « Toutes les épidémies de scarlatine ne s*se- 
compagnent pas de la m^-me disposition i Phydropisie ; dans certaiaei 
époques, un très petit nombre de convalescens sont affectés d^anasarqoe; 
dans d*antres, presque personne n'est exempt de cette maladie consécntive» 
(P. Frank. TraiU de médecine pratique, trad. franc. 1. 11. p. aCa). 

(7) " Quod infantes facilius et magis tnmeant qnam illi qui sont in «taie 
nx^yectiores » (Plencis. toc, cit, p. 16). 

(8) Wells, lieif cité. 
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de cette ftffeclion (i). On en obserre un plus grand nombre de 
cas en hiver que dans les antres saisons de Tannée. J'ai déjà 
dit que cette même influence était des plus frappantes dans 
d'autres circonstances , chez des individus qui n'avaient point 
éprouvé la scarlatine (Q 5x7). 

Quelques auteurs pensent que cette hydropisie peut être dé- 
terminée par des erreurs de régime (a) ou par les privations 
qu'entraîne la pauvreté (S). Dans d'autres cas , malgré toutes les 
précautions de l'hygiène, l'anasarque, dépendante d'une mala- 
die des reins , s'est déclarée sans cause déterminante apprécia- 
hle.(4) 

$ 619. Lorsque la néphrite alhumineuse, développée k la 
suite de la scarlatine , existe à l'état latent y sans œdème k 
l'extérieur du corps, le diagnostic offre de grandes difficultés. 
Dans de semblables cas, la maladie y le plus souvent, n'a été 
reconnue qu'après la mort. M. Hamilton rapporte que » chez 
un sujet mort dans la période de la fièvre primaire de la scar- 
latine, et par conséquent avant le développement d'aucun 
symptôme d'hydropisie, on trouva les reins tels qu'on les voit 
chez les sujets qui meurent dans une période plus avancée, et 
après être devenus hydropiques. Dans des cas analogues, le 
passage du cruor, ou de l'albumine du sang dans l'urine, pour- 
rait, sans doute , faire soupçonner une l^ion des reins; mais, 
dans certaines scarlatines , et en particulier dans les scarla- 
tines hémorrhagiques , ce passage peut avoir lieu sans qu'il 
existe une véritable inflammation rénale. 

Dans cet éUt, c'est-à-dire avant le développement de l'hy- 
dropisie , il me parait aussi bien difficile de distinguer la né- 

(i) « Qood aegri magîs tumeant in biemo qaam in «estate; item illi mtgis 
qui temporin« libero te exponnnt aeri , qaam qoi in débita transpiratione 
degnnt » (Plcnci*. toc, cit. p. 16). — Tieassenx. lieu cUé (Air dn «oir sur It 
lac de GenèTe)— AloisioNerio in Bor&ieri* ioc, cit. p. 7a, etc. 

(a) Heim. Archiv. fir med. Erfahrung. 18x1.— Borsicri. loc, ci^.— Joseph 
Frank. loc.cU. p. a55. 

(3) Le docteor Sinu, cité par Willan, lUu cUé, p. 271. 

(4) Wood. lieu cité, p. iio. 
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phrite albomineoie des néphrites simples qui ont àié qnelqueCoii 
observées (i) à cette période de la maladie. 

Mais y lorsque , dans la conTalescence de la scarlatine , il se 
déclare une léger œdème des paupières qui s'étend bientét ta 
visage et k d'autres parties du corps, et qui est accompagné d'an 
mouvement fébrile; lorsqu'en même tempe l'urine est nre, 
albumineuse et sanguinolente et d'une faible pesanteur spé- 
cifique ^ le diagnostic de la néphrite albumineuse n'ofire alon 
aucune incertitude. 

Cette réunion de symptômes est nécessaire; car lliydro- 
pisie générale 9 k la suite de la scarlatine , n'est pas tonjoon 
l'indice d'une affection des reins. Outre que cette hyàro- 
pisie pourrait dépendre d'une affection concomitante do 
cœur on des gros vaisseaux , on a vu survenir , k la suite de la 
scarlatine , des hydropîsies générales dans lesquelles l'inne 
n'était pas coagulable par la chaleur ni par l'acide nitrique , et 
que rien n'autorise ^ aujourd'hui, à rattacher à une Uakon dei 
reins. 

Je crois inutile de revenir ici sur les caractères distinctiis 



(i) Le docteur Sdebel a obseiré, à la suite de la tcailatiike, une nu- 
ladie qui a été considérée par le docteur Ifaumann, et probablement par 
Fauteur luâHODéme, comme une affection inflammatoire des rôm et di 
péritoine» mais qui me parait avoir plus de rapports aree l*iadnrie in- 
flammatoire» décrite par WiUan et'Abercrombie ($ Spi). Ijss cnâas sl« 
teinte de cette maladie paraissaient souffrans, tristes et pâles, fsrff» 
là wsagê né Jut point et^ g perte d'appétit; suppresuon coaplèis de 
la sécrétion urinairc (on des malades ne rendit point, pendant qastit 
joors, une seule goutle d'urioe, malgré remploi des diurétiques); le poeb 
n'était pas très fréquent; les malades aTaient toute leur connaissance, et 
n'accusaient aucune douleur ; la peau éuit sédie , celle du ventre pis* 
chaude que celle des autres parties du corps. La pression sur le rentre ctât 
douloureuse; le pouls deTenait très fréquent. Après Tapplication àm isa^ 
sucs sur le ventre et Fuiage du campLre à Tintérieur , à la dose de dcti 
grains, il survenait bientôt de la sueur ; l'urine devenait claire et plu 
abondante , et les eufans ne tardaient pas à se rétablir (StiebeL Bétn^ 
zur nœhertn Kenntnist tiniger Formen des SchaHach» , Rnst's Magsiia fîr 
die gesammte HeUkunde. Bd. xxiv. S. i6i. Berlin. 1827). 
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des acûidens cèrtbrauwj ikoraetques et ahdôminau» qui sur- 
Tien nent quelquefois dans la nëphrite albumineuse et dans l'a- 
nasarque» suite de scarlatine; mais je crois devoir rappe- 
ler qu'il se manifeste parfois et tout-à-coup , dans la conrales-* 
cence delà scarlatine et sans hjdropisie, des accidens cérébraux 
quiy par leur expression , leur marche et leur gravité , ont la 
plus grande analogie avec ceux qu'on observe quelquefois dans 
le cours de la néphrite albumineuse ayec hydropisie. 

Enfin > dans un cas d'anasarque avec urine albumineuse , le 
diagnostic peut offrir de l'incertitude, relativement à l'influence 
de la scarlatine, sur le développement de l'hydropisie; la simple 
déclaration du malade ne suffit pas toujours pour établir Tezis- 
tence antérieure de cette fièvre éruptive , et , dans d'autres cas, 
cette fièvre a pu être si légère , qu'elle ait été méconnue. 

^ 610. Plendz, et une foule d'autres observateurs, considèrent 
cette hydropisie comme des plus graves, comme plus dangereuse 
que la fièvre éruptive elle-même. Gullen, Willan et d'autres 
pensent , au contraire , qu'en portant un prognostic si fâcheux 
sur cette hydropisie , on s'est complètement trompé ; et ils ai* 
tribuent les fâcheuses terminaisons de la maladie k un trai- 
tement mal approprié , et surtout à l'emploi intempestif et 
peu réservé des antiphlogistiques. D'autres , et ceux-lè sont 
dans le vrai , pensent , avec Yieusseux et Pierre Frank, que la 
gravité des accidens et la mortalité, dans cette affection» va- 
rient suivant le caractère de l'épidémie régnante , suivant la 
forme inflammatoire ou apyrétique de l'hydropisie, son degré 
d'ancienneté, le nombre et la gravité de ses compUcations. 

A Paris , la néphrite albumineuse simple, aigué, suite de la 
scarlatine^ et avec hydropisie, est ordinairement bénigne, è son 
début J'en ai observé un assez grand nombre de cas, et aucun 
ne s'est terminé par la mort, lorsque les en fans étaient bien 
constitués et exempte de maladies antérieures. Et assurément 
je n'attribuerai pas cette bénignité ou oe succès entièrement 
au traitement, qui, presque toujours , a consisté dans l'emploi 
de la saignée, des bains tièdes et des boissons adoucissantes. 
J'ai noté comme des cas rares ceux dans lesquels des acci- 
dens thoraciques el cérébraux «ont survenus; ces cas sont gra*- 
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Tes et 8oaT«at mortels. Les convulsions et le coma, sartont, le 
terminent ordinairement par la mort Cependant, un grand 
assoupissement, des convulsions et d'autres symptômes cé- 
rébraux cèdent quelquefois comme par enchantement i Ii 
saignée. Cette circonstance autorise k penser que les symp- 
tômes cérébraux et le coma en particulier , ne sont point liés 
nécessairement à des épanchemens séreux dans les méninga 
ou dans les ventricules. 

Les accidens tboraciques, surtout la pneumonie , dont la 
marche est extrêmement rapide , sont aussi très graves. 

Les accidens abdominaux sont beaucoup moins dangereux. 
Cependant» on cite des cas de mort survenue k la suite d'osé 
péritonite , de vomissemens répétés, et d'évacuations almei 
très abondantes. 

La forme apyrétique de la maladie , traitée convenaUesMnt 
dès le début, surtout par Templbi de bains tièdes , est de tootet 
la plus bénigne. 

La néphrite albumineuse ancienne, avec ou sans paroxysmei, 
est» au contraire, le plus souvent incurable, à la suite de la 
scarlatine , comme lorsqu'elle se développe sous d'autres in- 
fluences. Heureusement, cette forme chronique est très rare, 
la maladie étant ordinairement combattue dès son inTssion. 

S 6sx. Après la scarlatine, les enfans doivent être tenus bien 
couverts et surtout à Tabri du froid et de l'humidité. 

Dès l'instant oii ils éprouvent le plus léger malaise, il fànt 
examiner avec soin les principales fonctions ; et, si l'urine est 
sanguinolente ou chargée d'albumine, on pratiquera immédia- 
tement une émission sanguine , soit en ouvrant la veine, soil 
en appliquant des sangsues ou des ventouses aux lombes. 

Lorsque la fièvre est intense, la dyspnée considérable, Fce- 
dème chaud et tendu , il est quelquefois nécessaire de répéter 
la saignée générale. J'ai toujours remarqué, après l'application 
des sangsues ou des ventouses sur les régions rénales, une 
amélioration très sensible dans l'état de la sécrétion urinsire. 
Les bains tièdes aussi sont généralement favorables. Toutefois, 
avant d'administrer les bains tièdes, il faut s'assurer, par une 
exploration attentive de la poitrine, qu'il n'existe point d^in- 
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flammation aigaé d«8 bronchesi de la pierre on dea poumons; 
Ces aflectiona doiTent être traitéea par les éinissiona sanguines 
et par les vésicatoires Tolans. Les yésicatoires doivent être 
d'une grande dimension, dans les cas d'épanchemens plenréti- 
qnes. Les inflammations pleoro-polmonaires, suite de scarla- 
tine, marchant avec une grande rapidité, doivent être combat- 
tues très activement à leur début 

Dans les cas d'épanchemens séreux , thoradqueSy on emploie 
quel<inefoiSy avec succès, de légers cathartiques ; il faut s'abste- 
nir des diurétiques énergiques , dont les médecins florentins 
ont déjà signalé y dès 17x7, les mauvais effets dans la forme 
franchement inflammatoire de cette affection : a et omni modo 
urinarum suppressions ad tnieritum fuHnahant diurtUcis 
tractati. »'. Cette proscription ne doit pas s'étendre aux diuré* 
tiques doux. 

Des accidens cérébraux très graves j tels que le coma et les 
convulsions, ont été traités avec succès par la saignée générale. 

Dans la forme légère et apyrétique de la maladie, on obtient 
le rétablissement le plus ordinairement, en provoquant la trans- 
piration, en retenant l'enCsint hydropique au lit, en lui faisant 
prendre des boissons délayantes et quelques bains tièdes ou des 
bains de vapeur. 

Si la maladie se prolonge , en conservant son caractère apy- 
rétique , et si l'hydropisie fait des progrès , non-seulement 
il faut alors s'abstenir d'émissions sanguines, mais , dans quel- 
ques cas même , il faut recourir aux toniques , au vin pur ou 
étendu d'eau, et aux boissons spiritueuses. Ces moyens sont 
également indiqués, lorsque l'hydropisie, survenue rapide- 
ment, est accompagnée d'une grande dépression des forces, (x) 

(s) « Je fos appelé en tonte bâte', an loir , très terd , auprèe d'one petite 
£lJe de 4 on 5 ans , très daagereniement malade d'une bydropiiie taite de 
acarlatine; le« extrémités étaient froides, le visage pâle, les lèvres livides 
et la respiration très oppressée ; enfin, cette fille était dans nn état tel que 
je ne croyais pas qn*elle put passer la nnit. Je conseillai de faire prendre 
à l*enfant estant de pnneh préparé avec le genièvre on rcan-de«vie de grains 
qnVUe en voudrait boire, et d'appliquer nn vésicatoire sur la poitrine. Le 
lendemain, Tenfant avait pris nn demi-setier d*eaa-de*vie de grains dans du 
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Blickall a' plusieurs fois employé, avec succès, les piirgsli6 
âtt début, et le quinquina vers la fin de la maladie. 

On a aussi retiré des avantages réels de vésicatoires appli- 
qués sur les reins. 

Dans la néphrite albumineuse chronique et très ancienne, 
suite de scarlatine, on a habituellement recours, et presqse 
toujours sans succès > aux moyens indiqués plus haut contre 
cette même maladie, survenue dans d'autres conditions (S 633). 

( 63a. Je terminerai ce paragraphe par trois observationt 
dliydropisie avec urine coagulable , survenues à la suite de h 
scarlatine. Dans l'une (Obs. ucx), la maladie se montn dtos 
un grand état de simplicité , et la guérison fut prompte; dnis 
une autre, indépendamment de Tanasarque, il existait un épni- 
chement dans la plèvre droite, et la guérison a été obteone par 
les saignées locales et les laxatifs. Dans la troisième (Ofis.ucxi^, 
la diminution du passage de l'albumine dans l'urine , pendant 
la durée d'une varicelle , est un phénomène qui paraît pujnement 
accidentel, et qu'il importera de vérifier dans des casmalognes. 



Obs. LXX.— Képhrite albomineiise aigaë ( légère aaasarqoe, «%Mt 1 
liesses et sangnÎAols&tet); ventouses nns lombes ; bains UlUm» Fi s f t i 
gnérison. 

Le 16 septembre i835, je fus appelé a uprès d'un jeune enfant 
de 9 ans, très gai, vif et enjoué , qui s'était plaint la veiUe 
d'éprouver un peu de malaise. Son corps était couvert d'une 
éruption de scarlatine^ fièvre assez violente, mais sans ca- 
ractère grave. Les nuits des troisième , quatrième et cm- 
quième jours de l'éruption furent très agitées ^ Venfant eut de 
violens maux de tète, et, de temps en temps, un peu de délire. 
Le cinquième jour» on mit six sangsues k la gorge : Ven- 
iant futnoulagé; bien que la fièvre ne le quittât pna, il de- 
vint beaucoup plus calme. La fièvre dura jusqu'au mmmkmt 
jour, en s'affaiblissant graduellement. L'enfant, chaqve joor, 

pimch, et il 8*était opérée nne grande amélioration dans son état; romt 
dcTÎnt pins abondante , et Tenfant se rétablit prtsqne sans antre Déâm» 
tien » (Hamflton. limcUé,^, i6S). 
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se plaignait d'aroir le nez et la respiration embarraaftée; cepen- 
dant il reprit sa gaité , «on appétit , et alla de mienx en mienz , 
jusqu'au dix -septième jour. Ce jour-là , étant sorti de sa 
chambre pour aller jouer dans le corridor y il j prit un coup- 
d'air, à traTers une porte et une fenêtre mal fermées. Dans la 
nuit, il se plaignit d'un violent mal aux dents, et, le lendemain, 
on lui trouva la figure enflée : on crut que c'était une fluxion. Je 
vis cet enfant le surlendemain, et, en l'examinant attentivement, 
je reconnus que toute la figure était enflée , et que les jambes 
étaient œdémateuses. Les urines étaient rougeâtres et très albn- 
mineuses; l'appétit se perdit i il survint du dévoiement (huit 
ou dix selles par jour)^ on posa des ventouses aux reins, et l'en- 
fant prit un bain tiède. Le vingt-deuxième jour, je le mis à la 
diète, la diarrhée continuant. Le vingt-troisième jour, un nou- 
veau bain fut donné, et le dévoiement cessa ; mais l'enflure avait 
augmenté ; elle s'était portée sur les mains et les bras ; ren-*- 
fant ne se plaignait pas , mais il avait de l'oppression. De- 
puis le vingt-deuxième jour • il ne quitta pas le lit; il fut nourri 
de potages et de laitage; lee bains tièdes furent continués; 
l'hydropisie ne tarda pas à disparaître» et, le vingt-troisième 
jour, â compter de son apparition , il ne restait plus de traces 
d'albumine dans l'urine : la guérison était complète. Depuis 
lors j'ai vu souvent l'enfant , qui n'a point eu de nouvelle at- 
taque d'hydropisie»^ 

Obi. LXXJ. — Néphrite albomiaenie aigoë, suite de scarlatine (anasarqnt ; 
arine sangainolente ; épanchement dans la plèvre droite}; guérison par 
les saignées locales et les lazatifis. 

Léoniœ (Marie), âgée de 9 ans et demi , assez faible et d'une 
censtitation scrofnleuse, entra k l'hôpital de la Charité , le 16 
août i835. Dans les derniersjours du mois de juillet, elleavait mi 
une scaiiatine peu grave, dont elle avait été promptement gué- 
rie. Depuis, elle n'a pas été exposée au froid, ni à l'humidité, «t 
cependant, depuis plusieurs jours, il s'est déclaré une ana^ 
sarque ; les membres inférieurs sont œdematiés; la face est bouf- 
fie , la bouffissure est surtout très marquée autour des yeux et 
tur les pommettes^ la lèrre supérieure, très grosse naturelle- 
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ment 9 comme chez les Bcrofuleux , est bouffie par l'œdème. Lss 
mains sont également œdémateuses. Le ventre n'est pas très groi) 
le palper ne donne point la sensation d'une fluctuation dans b 
péritoine, et la percussion du bas-ventre ne donne point de son 
mat dans l'hypogastre ou les flancs. La poitrine résonne nita- 
rellement dans tout le c6té gauche ; à droite , au-dessus du iak, 
il j a, dans la plèvre , un léger épanchement caractérisé par le 
son mat que rend la percussion , et par une modification de k 
voix , très voisine de l'œgophonie. Cet épanchement s'est fait 
peu-è-peu et sans douleur. La malade n'a pas ressenti de 
point de côté ; elle ne souffre pas en faisant une profonde in- 
spiration; elle éprouve seulement un peu de gène et d'oppres- 
sion. Cette enfant n'a pas souffert dans le ventre ni dans les 
reins; elle n'a pas eu de vomissemens ni de douleurs dans les 
cuisses; il y a très peu de fièvre; l'urine , au moment de re- 
missions trouble, rongeâtre, offrant de petits flocons fibrineux, 
précipite fortement par l'acide nitrique, et se coagule par h cha- 
leur ; elle rougit le papier de tournesol. Cette enfant urme peu 
à-la-fois , et seulement quatre fois en vingt-qitatre heures (ffmi 
sangsues à la région des reins$ une demirbouieiUe (f eoti de 
Sedlilx; décoction de chiendent avec un gros de nitraU de fo* 
tasse) ; plusieurs selles provoquées par l'eau purgative. 

Le i8 août , même enflure de la face ; les yeux sont presque 
fermés par le gonflement des paupières. L'urine est toujoun 
rougeâlre et sanguinolente; elle s'édaircit par le repos; les pe- 
tits flocons se déposent au fond du yase. 

Le 19 > il y a encore de Tsegophonie daos le côté droit de la 
poitrine ; cependant, l'enfant se sent mieux ; un peu moins d'ce- 
dème à la face; l'enflure des extrémités inférieures eatlamèsN 
(Dix sangsues à la région des reins ^ tisane de chiendent ans 
un gros de nitre)* 

Le 30 , l'urine r^emble à delà lavure de chair. £lle est d'aa 
rouge noir, chargée de flocons. L'enfant n'a pas de fiètre; 
l'œdème a diminué aux extrémités inférieures. 

Le a 1 , l'urine , après trois heures de repos , a donné un dé- 
pôt de flocons gris-noirâtres qui occupent le tiers inféiienr 
de la colonne du liquide. La portion du liquide, située at* 
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demis du dépôt, rarjaanâtre et rougit le papier de tournesol ; 
elle précipite abondamment par la chaleur, par l'alcool et 
par Tacide nitrique [Bau de Sedlitx , tisane de chiendent avec 
nitre]» 

Le Q s, au lieu de laisser déposer l'urine, on la filtre : elle a une 
couleur d'un jaune clair et elle est limpide. Sur le filtre, il est 
resté des flocons d'un gris noirâtre. 

Le «5 , l'urine a changé d'apparence, elle est jaunâtre , en- 
core un peu trouble (par la présence de flocons extrêmement 
petits). L'œdème a diminué autour des yeux. Les membres in- 
férieurs, œdémateux, ont encore diminué de volume. La matité 
du côté droit de la poitrine et Fsegophonie ont complètement 
disparu. La respiration s'entend dans cette partie de la poitrine, 
comme dans les autres. La malade peut marcher assez vite sans 
être fatiguée, sans être essoufflée > comme elle l'était lors de son 
entrée à l'hôpital. U n'y a pas de toux j ni de gène de la respi- 
ration, l'appétit est bon (Une demi-bouteiUe ^eau de SedUtz ; 
iisane de chiendent niirèe ; hain; potage). 

Iies49 l'urine est louche, jaunâtre, sans flocons très appa- 
rens; mais, en plaçant le liquide entre l'œil et la lumière , on y 
voit de très légers flocons en suspension. Trois selles ; l'œdème 
a diminué aux jambes ( Tisane de chiendent nitrèe ; un demi" 
grain de sciUe et (f opium). * 

Le s5, ce matin, l'urine est plus claire que hier; pas de fièvre 
ni de douleurs. L'urine est acide , et se coagule légèrement par 
la chaleur et par l'acide nitrique. 

Lie S7 , il n'y a plus de traces d*œdème ; l'urine est encore un 
pea albumineuse. 

Les jours suivans , elle le dexint de moins en moins , et le xo 
septembre on n'en trouva plus de traces. L'urine était abon* 
dan te; l'enfant sortit le xô septembre^ sans avoir éprouvé de 
nouveaux accidens* 

^ 6a3. Toutes les hydropisies qui surviennent dan? le cours 
ou à la suite de la scarlatine ne dépendent pas de cette fièTre 
éruptive. Le développement de l'hydropie peut être lié à d'au- 
tres causes , à d'autres influences antérieures ou concomi- 
tantes. Dans le cas suivant, il m'a semblé qu'il était plus na- 
II. 3o 
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tnrel d'attribner l'hydropisie à l'inilueiice du Iroid et de lira- 
midité, et peut-être, en partie, à la grossesie^ qu'à la scar- 
latine. 

Obs. LXXn. — Scarlatine dans 1« cours de laquelle on obserra nnehjdre- 
pisie avec urine ooagulable. Guérbon prompte de l'hydropisie , roriac 
restant albuminouse ; varicelle ; diminution de la proportion de raUinmiae 
dans Turine. Retour de Talbumine en pins grande proportion , dans h 
convalescence. 

Françoise, âgée de a? ans, coulorière, mariée, entra à 
l'hôpital de la Charité, le 17 juillet t856. 

Cette femme , grande et forte , est douée d'une botme con- 
stitution : elle^ ne se rappelle point avoir fait de maladie 
grave; elle est à Paris depuis deux ans , et mariée depuis seize 
mois. Après quatre mois de mariage, elle est devenue encemle. 
Elle prétend avoir eu, pendant sa grossesse, une singulière 
manie, celle de se promener, les pieds nus, dans l'eau. Elk 
s'amusait à jeter des seaux d'eau dans sa chambre et à barboter 
dans l'eau , des heures entières. Vers le cinquième mois de sa 
grossesse, elle assure avoir eu des douleurs dans les lombes, et 
avoir été enflée du ventre , des membres et de la figure. Cette 
hydropisie dura environ un mois. Les urines ne furent point 
examinées. Vers la fio de la maladie, l'émission des urints 
fut, pendant plusieurs jours, beaucoup plus fréquente; jamais 
cette femme n'a rendu de sang, de glaires ni de pus avecTarine. 
£ilc accoucha heureusement; elle perdit peu de sang. La fièvre 
de lait fut légère : les lochies coulèrent peu. Voici quarante joun 
passés qu'elle est accouchée. La menstruation ne s'est pts 
rétablie. Il y a trois jours, sans cause connue, elle a éU 
prise de malaise et de courbature , avec mal à la gorge aao 
intense. La peau est devenue d'un rouge vif. Âujounl'hai 
le mal de gorge persiste. Rougeur des lèvres, de la langue et de 
l'arrière-bouche ; point de rougeur à la face ni au bras, mais au 
tronc , aux aines, au ventre et aux jambes, rougeur foncée et 
chaleur générale 5 un peu de fièvre ; battemens du cœur régu- 
liers j bruit du premier temps un peu prolongé (cette femme i 
eu autrefois des palpiutions); respiration naturelle; lai^ 
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uit an milîmi et ronge à la pointe ; sotf ; inappétevoe ; point do 
nausées ni de vomissemeDs ; un peu de douleur au bas-yentre i 
diarrhée depuis deux jours (cette femne assure que , depuis 
cinq mois , elle a souveut de la diarrhée avec des altematiTia 
de constipation). Léger épanchement dans le ventre ; un peu 
do booQssure de la face» etadème des mcnbres ; urines acides « 
ayant la couleur et l'aspect d'une Limonade , et contenant une 
quantité notable d'albumine; aucune douleur dans les reins. 

Cette hydropisie ne me parut pas s'être développée par suite 
de la scarlatine. D'abord la malade assurait qu'elle avait été hy-* 
dropiqne une première fois vers le troisième mois de la grossesse^ 
et l'hydropisie existait déjà que la scarlatine n'était encore qm'à 
son déclin. Quoi qu'il en soit , cette hydropisie disparut dans 
l'espace de quinie jours , après une saignée , deux applicatûuM 
de sangsues et par l'usage du lait potur toute nourriture. 

Le x6 août y il n'existait plus de traces de l'anasarque et do 
la légère ascite qui l'accompagnait; la malade reprenait les ap« 
parences de la santé ; cependant les urines contenaient toujours 
une quantité assez notable d'albumine. Cette guérison spp*^ 
rente ne se démentit pas y pendant les dix premiers jours de 
septembre. Cette femme ent des sueurs extrêmement abon^ 
dan tes (à changer trois ou quatre fois de chemise en vingt-quap* 
tre heures), mais, loin de la fatiguer, elles semblaient augmen* 
ter ooB bien-être $ cependant l^Blritte continuait d'être albumi^ 
neuse ; plus tard y le soUmet du poumon droit parut donner, 
k la percussion , moins de son que dans l'état sain. Cest dans 
cet état que la malade sortit de l'hôpital, complètement guério 
de sou hydropisie, et, en apparence , bien portante, les «rinea 
restant albumineuses. 

Au bout de quinze jours, cette femme se présenta à la dm* 
soltation; l'urine contenait la même quantité d'afoumine, et 
la oanté continuait d'être bonne. Un mois après, elle raitiu 
à Fhôpital pour s'y faire traiter d'une varicelle; les urines, 
examinées plusieurs fois pendant cette maladie , furent trou-^ 
-rétB constamment laoins albumineuies qu'avant cette fièvre 
éruptive. Â peine étaient-elles légèrement troublées par l'aeido 
nitrique et par la chaleur. La varicelle guérie, l'urine présenta 

3o. 
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de nonfeau à*pea*prè8 la même quantité d'albumine qu'ayant 
l'éruption. 

Cette femme quitta l'Upital, pour la seconde fois, le n 
•ctobre x836. 

(684. Rapporté de la néphrite albuminêuse avec les fihnt 
continues et éUermOtentes. 

J'ai déjà dit (( 4<^ et 470) que , dans la fièvre typhoïde et danc 
la fièrre jaune ^ l'urine éutt quelquefois chargée d'une certaine 
quantité d'albumine avec ou sans globules sanguins. Ce phé- 
nomène » qui peut se présenter è diverses péHodes de ces 
maladies , n'est point alors l'indice d'une néphrite albomt- 
neuse. L'urine n'a point les autres caractères qu'elle offire dans 
cette affection des reins. On ne voit pas, non plus, ordisaire» 
ment survenir d'h jdropisie générale , avec urine plus on moins 
albuminêuse, à la suite de ces fièvres continues. 

Dans les fièvres intermittentes , si différentes des ûk^ree con' 
tinues par leurs causes , leur nature et leur fraitemeoU il n'est 
pas rare , au contraire , d'observer des hydropisies. On sait , eu 
effet, que , à la suite des fièvres intermittentes proloogèes , il 
se développe assez fréquemment des hydropisies du tissu cel- 
lulaire et de l'abdomen. Or,' ne tenant compte que de leur ori- 
gine, on a généralement considéré oes hydropisies comme étant 
de même nature ; cependant à la suite des fièvres intermitteates, 
il peut se développer des hydropisies qu'il importe d'autant 
plus de distinguer les unes des autres que le même traitement 
ne leur est point applicable. Ainsi on voit souvent, è la suite de 
ces fièvres, des oedèmes des jambes, avec bouflissure de la Ciee, 
qui disparaissent avec une promptitude remarquable par ra- 
sage du sulCate de quinine ou par d'autres préparations de 
quinquina combinées avec les préparations ferrugineasei. 
Cet œdème, ces bbuffissures coïncident le plus souvent avec 
un développement morbide de la rate. Mais, après les fiè- 
vres intermittentes, il se déclare aussi quelquefois des hydro- 
pisies avec urine coagulable et qui dépendent de lésions ré- 
nales développées sous l'influence soit de ces fièvres, soit des 
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con'dilions atmosphériques (froid et humidité) habhucîHenient 
existantes dans les lieux où elles sont endémiques. Ces hydro- 
pisies avec urine coagnlable, consécutÎTes aux fîèrres intermit« 
les, ont les mêmes symptômes et la même marche que celles qoi 
suivent ordinairement la néphrite albumineuse y lente et chro- 
nique , et elles doivent être généralement traitées delà même 
manière. Toutefois la coïncidence d'un engorgement de la rate 
ou d'accès de fièvre réguliers, peut exiger qu'on emploie 
d'abord, le sulfate de quinine^ ou au moins de concert avec les 
remèdes dirigés contre Thydropisie ou l'affection des reins. 

Quelques exemples de ces deux espèces d'hydropisie ont été 
publiés. Blackali(i) a rapporté deux cas d'hydropisie avec urine 
non coagulable , k la suite de fièvres intermittenles , qu'il a 
traitées avec succès par le calomel et des frictions d'on- 
guent mercuriel ; il cite un troisième oas dans lequel l'urine, 
qui n'était pas d'abord coagulable, le devint plus tard. M. Bouil- 
land a publié, dans sa CUniçue (tom. m, p. aSS), Tobservatioa 
d'un homme âgé de a8 ans, devenu hydropkfue à la suite d'une 
fièvre intermittente , et dont l'urine était coagulabk. Cette by 
dropisie^ rebelle comme celles qui dépendent d'une néphrite 
albumineuse chronique , résista aux remèdes qui furent em- 
ployés durant l'espace d'un mois et demi environ que le ma* 
lade passa à l'hôpiMde la Charité* 

Lies fièvres intermittentes étant rares à Paris , oh elles sont, 
d'ailleurs, facilement guéries et ordinairement dès leur début, 
par l'usage du sulfate de quinine , je n'ai point été à même de 
faire de nombreuses recherches sur la fréquence relative de 
ces deux espèces d'hydropisie; ce sujet mérite toute l'attention 
des médecins qui pratiquent dans des lieux oii les fièvres inier- 
mittentes soat endémiques* 

$ 6a5. Rapports de la néphrite albumineuse opic les sero/ule*. 

J'ai soigné un assez grand nombre d'enfans et d'adultes scro- 
fuleux, atteints d'hydropisie générale avec urine coagulable. La 

(i) BlackaU , Mcr. ci<«, p. 4a ettoiv. 
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plupart, eufaus du peuple , mal logés et mal noarris, n'aYakat 
point été préservés convenablement de l'influence da froid et 
de rfaumiditéj el Tfaydropisie pouvait, au moins en partie, être 
nttribuée à cette cause. Mais , chez plusieurs, oii cette inQneooe 
avait été nulle, je n'ai pu assigner d'autre cause à l'affection dci 
reine et k Thydropisie , que cette mauvaise disposition de la 
constitution. Au reste, tous ces malades présentaient, à un de- 
gré plus ou moins maïqué, les attributs de la constitution sera- 
fulense et quelquefois des inflammations strumeuses des yesi, 
des 08 , des articulations ou de la peau. J'ai vu cette espèce 
d'hydropisie chez des enfans en bas-âger et tout récemmeptystec 
le docteur Sellier» chex un enfant de 4 ans, qui avait des caries 
et des fistules aux mains, des glandes engorgées, etc.; cette 
maladie, à laquelle cet enfant a snccombé, a duré quatre mois. 
Pendant trois mois et demi, il a conservé l'appétit et de la gahé, 
quoiqu'il eût de la toux, de la fièvre et du dévotement. Ses uri- 
nes étaient rares et très album ineuies; Panasarque se moutra 
successivement, et d'une manière de plus en plus proDOooi^e , 
tantét À k face, tantôt aux membres ; il y avait de h sérosité 
dans le bas*ventre. Pendant deux mois, il transsnda, du corps de 
l'enfant, un licptide séreux qui obligeait de changer les linges 
de son lit. Avant de mourir, il eut de l'oppression et des ulcé- 
rations au sacrum. ■ '^' 

M» Sellier m'a £ait voir aussi une jeune fille de x3 ans , scro- 
fukuae» qui avait mue carie de l'articulation coxo-fémonile gau- 
ebe, d'oii, chaque jour, s'écoulait une quantité con«dérable 
de pns fétide. Cette jeune fille, dont l'urine était fortement 
albumineuse, était atteinte d'anasarque depuis assez long-temps 
et d'une diarrhée abondante (elle avait de trois à quinze selles 
en vingt-quatre heures). La respiration étailaMaez gèaée, et 
l'expectoration abondante; cette jeune fille est morte six mois 
après l'invasion de Thydropisie. Pendant sa mdladie, elle a 
souvent mangé des asperges , et cet aliment n'influait en rien 
sur le pasluige de l'albumine dans l'urine, qui a toujours ^té 
le même , et l'urine exhalait l'odeur fétide qu'elle acquiert 
par cet aliment. 

( 6a6. Chez les scrofuleux, l'hydropiaie avec urine coagula* 
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Ue ne se termine pas toujours d'une manière aussi défavorable : 
ainsi; une enfant de deux ans que j'ai vue avec M. Sellier, et qui 
était atteinte d'une néphrite albumineuse avec hj^dropisie , a 
guéri très heureusement à la fin du deuxième mois de sa ma- 
ladie par un régime doux et des remèdes émolliens. Cette en- 
fant couchait dans un lieu humide oîi pénétrait peu de lumière, 
et eUe avait été assez mal nourrie; les deux autres malades dont 
j''ai parlé plus haut , avaient été mieux nourris , mais chez eux 
les scrofules étaient portées à un haut degré. M, Montanlt (i) 
a publié un cas de néphrite albumineuse développée chez un 
scrofuleux , et dont la guérison a é(é obtenue par l'usage de la 
décoction de raifort. Le docteur Gregory affirme aussi que les 
individus qu'il a soignés de cette maladie des reins , et dont la 
vie avait été sobre ^ présentaient presque tous les attributs de 
la diathèse strumeuse. 

M. Ghristison s'exprime non moins nettement sur l'influence 
qae cette disposition constitutionnelle a dans le développe- 
ment de Phydropisie avec urine coagufable. « Dans tous les cas» 
dit-il^ oii la maladie s'est montrée chez des adolescens ou chez 
des adultes , sobres ou non , ces individus offraient les traits 
caractéristiques de la constitution strumeuse. Ce rapport de 
l'affection des reins avec les scrofules m'a paru si frappant, 
que, chez les scrofuleux qui avaient abusé de liqueurs spiri- 
tueuses, j'étais disposé à regarder l'affection strumeuse comme 
la condition essentielle du développement de l'hydropisie, dont 
Fintempérance n'était qu'une cause accessoire. » 

M. Hamilton (2} cite un fait qui est bien propre à démon- 
trer cette influence des scroAiles sur le développement de 
l'hjdropisie avec iirine coagulable. Quatre enfans habitant 
une même maison prennent la scarlatine , et à la suite de cette 
maladie , trois sont atteints d'anasarque. C'étaient trois sœurs, 
d'une constitution scrofuleuse. Le quatrième enfant apparte- 
nait à une autre famille. 

Toujours est-il, que cette espèce d'hydropisie se développe 

(i) Journal hebdomathire y i836 , t £ . p. 3a7. 

(a) Edinb» med* and surg* Journal, Tol. zlii, p* 3o5. 
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avec une extrême rapidité chez les acrofuleux qui abusent des 
liqueurs spiritueuses , et c'est une circonstance qu'auraient dd 
mentionner leé auteurs qui , dans ces derniers temps, ont écrit 
sur cette maladie. 

Chez les scrofuleux^la néphrite albnmineusea le plus sou- 
vent, dès son début, une marche chronique ; le traitement ap- 
plicable dans de semblables cas est toujours complexe ; la diar- 
rhée est un des accidens les plus ordinaires de la maladie; il 
est souvent utile de la combattre par la thériaque^ le diascor^ 
dium et les lavemens laudanisés. Ijcs bains émolliens, alternés 
avec les bains légèrement sulfureux , et la tisane de raifort, 
conviennent dans un assez grand nombre de cas. Ce qui ira* 
porterait surtout au début de la maladie , et ce qui est dif- 
ficile ou impossible d'obtenir pour les enfans du peuple mal 
aisés ou nécessiteux , ce seraient une habitation saine oti les 
rayons du soleil pénétrassent, et le séjour à la campagne dans 
la belle saison. Mais le plus souvent, ces malheureux enfàns 
ne peuvent être mis, par leurs parens, dans des conditions by- 
giéiiiqucs favorables, et ils meurent tous ou presque tous malgré 
les soins du médecin. Trop souvent aussi > il n'est appelé que 
lorsque l'altération des reins est incurable et que Yanasarqoe 
existe déjà depuis plusieurs moie. 

Obs. IiXXIII. — Néplirite«lbonimeose(aiiasarqae et urine très albnmiiieiNe) 
obecun toraAUeiix. 

Un homme de 44 ans , né en Auvergne, frotteur, fut admis 
à l'hôpital de la Charité le H juin i835. Cet homme , se trou- 
vant en sueur après avoir frotté, il y a deux mois environ, alla 
dans une cave pour ranger du bois. Pendant trois semaines , il 
a été de nouveau exposé au froid et à l'humidité. Unmoisaprè^ 
il a été pris d'enflure au bras gauche , puis aux membres infé- 
rieurs. En même temps, il a eu des douleurs vers l'épine do 
dos sans rien éprouver à la région des reins, des abcès à Tair- 
selle et au bras gauche, remplacés aujourd'hui par des ulcères 
fîstuleux. Ses urines, rouges et moins abondantes que de cea- 
tume, étaient mousseuses commede b bière. Quinze jours avant 
son entrée à l'hôpital, il avait pris quinze bains de vapeur, du 
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Tin anti-BCorbatique^ de la tisane de chiendent nitrée. Je Fera- 
loinaile aS jiûn. 

Cicatrice à l'abie gauchie avec une bride transversale. Cette 
cicatrice s'est formée à la suite d'un ulcère^ survenu sans cause 
extérieure appréciable, et dont la suppuration a duré un mois. 
Plusieurs cicatrices à l'aisselle gauche ; au bras et à l'avant-bras 
du même côté , plusieurs ulcères fistuleux par lesquels sort un 
pus composé de grumeaux et d'une partie séreuse. Cette affec- 
tion scrofuleuse dure depuis plus de six ans. L'hiver dernier, cet 
homme a été souvent enrhumé. Les battemens du cœur sont ré- 
guliers et ne présentent rien de morbide ; le volume du cœur 
est normal ; pouls donnant 60 pulsations par minute ; la poi- 
trine résonne naturellement à la percussion ; à la partie supé- 
rieure de la poitrine , r&le sibilant dans l'expiration ; langue 
naturelle ; le ventre n'est point douloureux {Eau de SedUtx s 
une pilule de scille et éPopiutn^ un grain chaque ;tts, de chienr' 
dent nitrée} uit quart â^ aliment). L'urine, pâle et acide, préci- 
pite abondamment par la chaleur et l'acide nitrique^ sans se co- 
lorer en rouge. 

Le «7 juin, on a répété la pulsation. L'œdème a diminué 
d'une manière notable ^ux membres inférieurs et aux bourses. 
Le bras gauche reste dans le même état. 

Le 3o y deux selles | sommeil la nuit ( Le quart d'aliment ). 

Le i**^ juillet^ urines fortement coogulables ; même état jus- 
qu'au 7. 

Le 7 ^ chaleur à la peau , fièvre ^ crachats mêlés de sang , la 
respiration est peu gênée ; diminution de la sonorité k droite et 
en arrière ; l'expansion pulmonaire est faible ; on entend du 
râle sous-crépitant^ mêlé d'un gros ronflement, mais pas de 
souffle {Eau de SedUtx^ une bouteille} continuer la pilule d*o^ 
piutn et de teille j la demie d* aliment ; tit» de chiendent niirèe). 

Le 10, matité à gauche^ en bas et en arrière ; unnes très albu* 
mineuses ; pas de douleurs dans les reins. L'œdème a reparu, et 
l'état du malade s'est compliqué d'œdème du poumon ( Z>ei/ar 
cautères aux reint). 

Le a 5, l'enflure augmente et gagne le ventre; la diarrhée s'est 
déclarée avec fièvre. Le a<^, les urines «ont toujours albumineu- 
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ses; vingt sefles depuis yingt-quatre heures. Le malade rend 
des glaires, et chaque selle est précédée de coliques, la soif a 
fort peu augmenté , la figure est allongée et amaigrie; assoupis- 
sement. Depuis quelque temps il y a aux cuisses une roa- 
geur érysipélateuse, accompagnée de beaucoup de douleurs et 
d'inflammation du tissu cellulaire sous-cutané [LavemetU d'a- 
midon; sangsues àl^anus). 

Le a S, la diarrhée a diminué (deux selles); il y a entre les cuis- 
ses un suintement de sérosité considérable. 

Le ag , le malade se plaint d'uriner fort peu; l'urine, traitée 
par l'acide nitrique et divers réactifs, contient beaucoup d'albu- 
mine. Il n'y a jamais eu d'hématurie ; la diarrhée a cessé ; l'in- 
flammation continue dans le tissu cellulaire sous-cutané âia 
partie supérieure et interne des cuisses. 

Le 7 août, la suppuration s'est manifestée ; il y a gangrène 
d'une partie de la peau et du tissu cellulaire à la cuisse droite; 
par suite de la chute des eschares , il s'est formé deux ouvertn* 
res dans lesquelles on mettrait le doigt^ ces ulcères donnent pas- 
sage à un pus grumeleux et à des 'lambeaux gnsltres du tissu 
cellulaire. 

Le 9. En dehors des jambes et des cuisses^ rougeur delà peau, 
ulcérations e! suppuration. 

Le II. Le malade souffre beaucoup du goniflement des mem- 
bres inférieurs et de l'inflammation de la peau , le péritoioe 
contient de l'eau jusqu'à trois travers de doigt au-dessus Ja 
pubis , les poumons sont dans le même état. 

Le x4 août, il se déclare, une seconde fois, de la diarrhée (trois 
ou quatre selles la nuit avec colique), lan[,ue un peu blanche, et 
perte de l'appétit ; soif, accéIéi*ation du pouls. L'oedème n'a pas 
augmenté {Limonade , deux pois ; Julep matin eisotrj lavtmni 
d*amidon et de laudanum). 

Le i5 août, pouls xoa; la diarrhée continue ; la suppuration 
desidcères des cuisses est abondante; soif. 

Le 17, même état; le malade est tellement faible qu'on ne 
peut pas le faire asseoir pour ausculter la poitrine. D'ailleurs 
l'œdème des parois est très considérable. Déjà depuis long- 
temps cet homme ne pouvait s'asseoir dans le lit, etpour l'aoscil- 
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Ur, il fallait que ses jambes fassent en dehors et peadantes. La 
figure anoouce le dernier degré du marasme. Il reod , presque 
malgré lui , les matières fécales. Les urines sont comme du por- 
ter anglais, peu abondantes, acides, et contiennent toujours 
beaucoup d'albumine. De temps en temps le malade accuse des 
dopleors aux lombes et qu'on peut aussi bien rapporter à la £iti- 
gue causée par le décubitos dorsal prolongé qu'à la maladie 
des reins. 

La femme du malade, frappée du changement qui s'est 
opéré depuis six à sept jours , craint de le voir mourir à l'hôpi- 
tal, et l'emmène chez elle, le 17 août i83l^. J'ai appris qu'il 
était mort huit k dix jours après sa sortie. 

Om. LXXTV. — Képbrite albnniiwafto (aoanrque et urine albomineiue); 
«loères serofoleiix do nez et abeès. 

Merle ^ Julie-Antoinette, Agée de a 7 ans, d'une constitution 
scrofnlense, mariée, lingère, demeurant rue du Petit-Bourbon, 
entra Je i5 janrier 1839 è l'hépital de la Charité. A l'ége ds 
7 ans, elle a eu des engorgemens strumeux dans différens 
points du corps, qui se sont terminés par suppuration. A cette 
ëpoqae , carie des os propres du nez ; vdcères scrofuleux qui se 
guérissant et reparaissent jusqu'à l'Age de 16 ans t époque à la- 
qoelle Tapparition des mensirues suspendit tous les acci- 
deas , et parut fortifier la sauté. Mariée à ax ans , cette femme a 
ea quatre enfans ; le dernier à la fin de i83i : huit mois après, 
M santé s'altéra t la suite d'un séjour asses prolongé à la cam- 
pagne dans un sppartemeqt bas et humide, dans lequel elle 
restait continuellement; des démangeaisons se manifestèrent 4 
la cloison du nés , et bientôt une petite ulcération y surrint. A 
la même époque , des ganglions de la partie postérieure gauche 
de la mâchoire s^engorgèrent et finirent par suppurer; la 
menstruation , dsTenue irrégulière , et accompagnée de flueurs 
bknchesabondantes, s'est complètement supprimée depuis trois 
mois. Alors douleurs TSguesdans la région lombaire , et la par- 
tie supérieure et interne des cuisses. Flueurs M«ndies très 
abondantes; plusieurs seDes liquides chaque jour; faiMesse 
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générak; œdème des membres abdominaux et du bras droit.' 

Le 16 janvier , face pAle , bouffie ; ailes du nez volumineuses, 
gonflées , ulcérations à la sous-cloison qui s'étend dans la fosae 
nasale gauche. La poitrine, percutée et auscultée, parait dans 
l'état sain; l'abdomen eêt souple, un peu douloureux 4 It 
pression ; la langue est pèle et humide ; l'appétit presque mil ; 
la région lombaire est le siège d'un sentiment de pesanteur 
douloureuse que la malade dit être superficielle, et que le toa- 
cher n'augmente pas. Depuis trois mois, l'excrétion des urines 
est rare et peu abondante, diminution qai semble avoir coïn- 
cidé avec l'apparition du dévoiement. Le pouls est petit et fré- 
quent {TUane gommée avec sirop de coing). Jusqu'au 19 janvier 
rien de notable ; l'œdème des membres abdominaux n'a pas 
augmenté , mais celui du bras droit a fait des progrés. En 
outre, la malade accuse une douleur gravative du cété droit 
de la poitrine ; l'urine est floconneuse , jaunâtre, et donne par 
l'acide nitrique et la chaleur un précipité blanc. 

Le 19 janrier, développement d'une rougeur érjrsipélateaje à 
la joue gauche et au front (Bains depted sinapisés); disparition 
de cette rougeur , le si. 

Le s4 , quinte garde-robes daijs la journée; à l'hypogastre , 
érjaip^ qui s'étend jusqu'au flanc (VèsicaMre ^wlaniloco do- 
lenti). Le soir, sentiment de Biiblesse extrême; respiratioB 
accélérée $ la malade ne supporte que la position assise; la peau 
est froide , la face profondément altérée , le pouls filifbraie; 
mort le a5 à une heure du matin. 

Autopsie du cadavre, trente heures après la mort. — ÈUi t»^ 
iérieur. Peu de raideur cadavérique; infiltration séreuse du 
membre thoracique droit; œdème considérable des meaabres 
abdominaux ; traces d'érysipèle A la région bypogastrique; di- 
verses cicatriœsd'ulcèm scrofiileux. 

Tête. La place des os propres du nez est occupée par une sob- 
stance blanchâtre cartilagineuse , intimement unie à la pesa. 
Ulcération superficielle et croûteuse de la membrane muqaease 
de la fosse naaale droite, étendue au tiers antérieur de la cloison 
et s'avançant jusqu'A l'orifice externe. Le cerveau est ferme; ses 
membranes sont saines ; les cavités dea vantricules & peine ha- 
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midet; le oerydet, la moelle allongée et k moelle épiaièrey 



Poitrine. L'abcès titoé dans Fainelle droite a fusé fous les 
muscles pectoraux , et s'étend dans la fosse soa»4capiilaire et 
en bas, jusqu'à la quatrième cAte. Ce foyer est tapissé par une 
fausse membrane assez récente, grisâtre, molle^ friable. Pus gru- 
meleux, jaunâtre^ mal lié, ressemblantàla matière des tubercu- 
les, arriTée à un certain degré de ramollissement Tout-à-fait au 
haut de l'aisselle et dans les plexus, plusieurs ganglions tuber^ 
coleux , près de la yeine axillaire. Tracbée-artère et bronches 
saines ; deux cuillerées à bouche de sérosité citrine dans l'une et 
l'autre cavité pleurales. Poumons libres d'adhérences, présen- 
tant un peu d'engouement cadavérique à leur partie posté* 
heure , et sains dans le reste de leur étendue. Cœur flasque , 
décoloré; point de sérosité dans le péricarde. La bouche, le 
pharynx et l'œsophage, sains ; l'estomac est contracté; la mem- 
brane muqueuse est pâle. Le duodénum est légèrement coloré 
en jaune par la bile ; le jéjunum et les deux tiers supérieurs de 
riléon sont sains ; dans le tiers inférieur de l'iléon , follicules 
formant, du côté du bord libre de l'intestin , des plaques ellip- 
tiques, saillantes. A un pied de la valvule iléo-coecale, ces pla- 
ques forment un relief plus sensible : çà et là, follicules isolés^ 
volumineux , offrant, les uns , un point noir à leur centre ; les 
autres, une petite ulcération. Le coecum et le colon ascendant 
MDt sains ; le colon transverse est parsemé d'une foule de petits 
points saiUans, d'une couleur opaline, et sur le sommjBt des- 
quels on n'aperçoit pas, même à la loupe, la plus petite ouver* 
ture; la membrane muqueuse de cette portion de l'intestin n'esl 
ni épaissie, ni ramollie : sa couleur est blanche. Les autres par« 
lies du colon et le rectum n'offrent rien de notable. Les glandes 
mésentériques sont assez volumineuses , mais sans autre alté- 

tio appréciable. 

Le foie est d'un brun rouge et ne dépasse pas les fausses c^es ; 
la vésicule est pleine d'une bile jaune; la rate n'offre rien de 
particulier. 

Les reins sont beaucoup plus volumineux que dans l'état 
saio. Dépouillés de leur membrane fibreuse, à laquelle ils sont 



Digitized by 



Google 



47^ NiPHEITE ALBUMUfEUSE 

peu ftdhÀreiwii ils n'ont point leur coolettr natorelle. La tnb- 
t tance corticale a nn aspect jaunâtre sale ; une foule de petilf 
points rouges , que l'on pourrait comparer pour la couleur t«z 
pét^ckies, soMt disséminés lur la lubstanoe corticale. Deui tm 
trots petites plaques bleuAtres, traTersées par un grand nombiv 
de lignes flexueuses^ sont disséminées sur la substance certi-» 
cale f qui est très molle , contrairement à ce qui a lieu le plas 
ordinairement. La substance tubuUuse est peu distincte de k 
corticale ; ses faisceaux, pâles et infiltrés^ sont mollasses et pri- 
vés de sang» 

Les bassinets et les uretères n'offrent rien de notable; la 
▼essie est saine. 

La matrice, ses annexes et le vagin, paraissent être diss 
l'eut naturel. 

Ost. LXXY. -^ If éerose de la partie iaférienrc da (émur dorant depuis 14 »*t 
ocnatitotioB aerofaleue; néphrite «IbamineMe chroaiqae (fajdivpiaie de> 
paû six moit « nrifie» albomiiieaMs) ; poiat do léiioa da eœmr , da ime «■ 
des gros vaisseaux. PoeiuDonie ultime 1 reins tuméfiés, décolorés eC iafii- 
trés de granulations de Brigbt ; hépatisation da poumon droit. 

Gartan (Jean-Marie), âgé de 35 ans • cordonnier, fut adoûa , 
le 3 septembre 1839 , à l'bâpiul.de la Gbarité. 

Cet bomme, d'une constitution scrofuleuse, luCtnâté|en i6M| 
par Dupujtren , d'une nécrose de la partie iniérienre du Aonv. 
Depuis cette époque, il a continué d'exercer sa profiMnoude 
cordonnier $ mais il a toujours conservé un gonflamoit oonai- 
dérable A la partie inférieure de la cuisse droite, et,dcpuii 
quatorze ani , une suppuration plus ou moins abondamte s 
continué à se faire par des trajets fistuleux é fruTers ks paili« 
molles. En tâa4 , on fit l'extraction de plusieurs fragmens d'if 
nécrosés. La santé s'est beaucoup affaiblie. En tg38 , cetboauae 
a eu des accès de fièrre intermittente , qui durèrent poidint 
quinze jours. Depuis le mois d'avril , il a été beaucoup pbv 
souffrant , et éprouvait babiluellement des douleurs ahdoon- 
nales : il avait presque constamment la diarrbée. Le tentre 
était dur et sensible à la pression , et, lorsqu'il 8% iatiguaitâ 
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travailler ou à ua exercice quelconque , les jambes et parfois 
d'autres régions du corps enflaient. Gartau a beaucoup souffert 
dans la région des reins. Il a toujours habité dans une chambre 
■aine , suivi un bon régime et n'a jamais fait abas des boissons 
alcooliques. 

Le 3 septembre^ teinte jaune de la face et de tout le corps; 
visage et membres supérieurs un peu œdématiés ; ventre tendu 
et un peu douloureux t ne contenant pas de liquide ^ point de 
bruits nioii>ides au cœur ni dans les poumons; langue rouge; 
peu d'appétit ; soif asses vive ; peau chaude et sèche. 

Le membre inférieur droit , dont le fémur est altéré ^ est 
tuméfié. La quantité de Turine en vingt-quatre heures est pro- 
portionnée à celle des boissons. Les émissions ne sont pas plus 
fréquentes qu'en santé. Traitée par l'acide nitrique et par la 
chaleur, Vurine donne un précipité albumineux très abondant : 
elle est pÀle , légèrement alcaline et ne fournit aucun dépôt 
{Décoction blanche; sous ^ carbonate de fer, umorufuU; un 
§ram et opium en deux pilules; le 1/8 d^alimens). 

Le 5 septembre , diarrhée très abondante (six selles liquides); 
insomnie; visage bouffi, peau chaude et sèche | pouls à 16 
Même prescription). 

Le 7 septembre, la diarrhée continue; coliques vives et 
quelques envies de vomir ; inso|nnie$ rentre tendu et doulou- 
rtux; point de fluctuation sensible. L'anasarque est au même 
digré. Le ibie déborde un peu les fausses côtes; les douleurs 
des reins persistent. L'urine continue d'être fortement albm- 
mineuse. 

Le 10, douze selles liquides dans la nuit; le malade est très 
pHe et très fatigué ; insomnie ; langue très rouge sur ses bords ; 
quelques plaques blanches disséminées è sa surface. Pouls petit 
et fréquent (95 pulsations par minute); déglutition difficile ; 
douleur à la gorge (.Décoction blanche, une livrer cachou, kmt 
fmms ; lawmenl avec addition de éôute gouttes de laudanum 
liqmdedc Sydenham § diète). 

Même état jusqu'au i3. Le dévoiement, la fièvre, la chaleur 
de la peau, l'insomnie continuent. L'anasarque n'a pas aug- 
menté d'une manière sensible ; les paupières et les membres 
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Biipériears ne sont que légèrement tuméfiés ; la Ikce est trèi 
pÂle; ks traits sont altérés; la langue est toujours très ronge. 
Inappétence complète; quelques coliques; douleurs des reiss 
assez vives (Même traiietnent et deux cautères aux Ufmhtt), 

Le 16 , le dévoiement a diminué ; moins d'^reintes et de 
coliques ; urines plus colorées , d'une teinte dtrine et fortemoit 
albumineuses. 

Le 17, envies de vomio douleur très vive le long des atladici 
du diaphragme, gène de la respiration, pouls plus dévebj^ 
et plus fréquent (95 pulsations) /toux durant toute la nuit, ttai 
expectoration. 

Le 18 , la toux et la dyspnée persistent. Le visage, plus enflé, 
a pris une teinte un peu bleuâtre. Point de bruits moriniief an 
cœur ; du rftle sous-crépitant dans un espace assez étendu , cor- 
respondant à l'angle et à la partie moyenne du scapohmi du 
côté droit (Décoction blanche j cachou y kuU grains; opium , 
deux grains). 

Le rg , ventre dur et tendu , sensible à la preaanon. Poi'at de 
fluctuation. Tout le membre droit est engourdi et douloureux. 
La cuisse fournit toujours une suppuration sanieose d'une 
mauvaise nature. L'oppression et la toux augmentent; le souffle 
tubaire a succédé an râle crépitant dans le poumon droit. 

Le ao, mal è la gorge; sécrétion pseudo-membranease, 
blanchâtre sur la langue et les gencives ; yeux hagards; respi- 
ration très anxieuse; suffocation imminente dans le coac&er 
snr le dos ; attitude assise obligée. 

Le 11 ^ le malade meurt à sept heures du matin* 

Autopsie du cadavre. — Abdomen. Les deux reins sont aug- 
mentés de volume et de poids. Le rein gauche , plus gros et 
plus lourd que le droit, pèse sept onces deux gros. Le reindieit 
pèse six onces deux gros. Le rein gauche^ renflé è son extréonti 
inférieure, présente, sur ses deux faces, de petites déprenioBS 
d'un bron foncé et de petites éminences mamelonnées d'an 
jaune pâle. La substance corticale est généralement jaunâtrt et 
anémique , parsemée de légères arborisations vasculaires. Ce 
rein semble avoir éprouvé, dans sa moitié inférieure, un gonfle- 
ment considérable, qui lui a donné une forme arrondie, tandit 
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qttesa partie supérieure est aplatie , sans inégalités , sans bos- 
sehures. Sur la partie inférieure et mamelonnée du rein , on ^eit 
une quantité prodigieuse de petites granulations blancbes et fines 
(granulations deBright), de sorte qu'on peut étudier, sur le même 
rein , deux formes de la même affection : Fnne caractérisée par 
une injection d'un roseyif, et par des surfaces lisses avec quel- 
ques granulations fines et rares; l'autre par la décoloration jau- 
nâtre de la substance corticale^ bosselée et parsemée d'une mul 
titude de granulations blancbes. A la coupe, la substance cor- 
ticale parait épaissie , d'un blanc jaunâtre, et semée de petits 
points blancs (granulations) comme à sa surface extérieure. SeB 
prolongemens entre les cônes de la substance tubuleuse sont tu- 
méfiés ; les cônes sont d'un rouge Tineux, et laissent suinter des 
gouttelettes de sang à la pression ; la membrane interne des 
bassinets est sans rougeur. 

Le rein droit est généralement pâle et jaunâtre ; sa surface , 
traversée par de petits sillons et surmontée de bosselures 
qu'on retrouve également dans l'intérieur de la substance cor- 
ticale, est semée d'une multitude de petites granulations. La 
membrane fibreuse des deux reins est mince et adbérente à 
leur surface. 

Lia vessie n*offre aucune altération ; sa membrane muqueuse 
est aaine. 

MH dir iHt, Le coeur a ses dimensions <»dinaires ; sa membrane 
interne est un peu blancbe et opaque au pourtour des valvules 
auricnlo-ventriculaires , qui offrent de petites plaques cartilagi- 
neuses d'une demi-ligne d'épaisseur. 

Le poumon droit ne présente aucune altération; il y )a quel- 
ques adhérences récentes entre les deux feuillets de la plèyre 
droite. La partie inférieure du lobe supérieur du poumon gau- 
che est bépatisée et friable dans une grande étendue ; au som- 
met du même poumon , on trouve quelques petits tubercu- 
les et une caverne qui pourrait admettre l'extrémité du pouce 
dans sa cavité. 

Membres. La moitié inférieure du fémur est tuméfiée et adhé- 
rente, dans une grande étendue, au tissu cellulaire et aux parties 
m elles voisines qui sont indurées et d'une consistance comme lar- 
II. 3t 
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dac^. A la réunion de son liera inférieur avec aea deux tiers a- 
périeors, lef émur ofifre trois petites ouvertures qui communiquait 
avec une large carité creosée dans l'épaisseur deros; l'une de cas 
ouyertuFfsest située à la face antérieure de cet os, et les deux an- 
tres à la face postérieure, A l'aide d'une section verticale feiteà 
l'os» on voit y immédiatement au-dessus des condylesde son ex* 
trémité inférieure^ une cavité qui pourrait contenir un gros œnf 
de poule ; elle est remplie par une matière tuberculease, moUe, 
homogène^ d'un blanc jaunâtre^ libre dans l'intérieur de la cs- 
vité, et qui ressemble, par ses propriétés physiques, au mastic des 
vitriers; trois fragmens osseux, nécrosés, complètenaant sépa- 
rée du reste de l'os, renfermés dans cette cavité osseuse, étaieat 
d'une densité très grande , d'une couleur blanchâtre et d'ans 
consistance tout-à*fait ébumée. La cavité osseuse est garais 
d'une membrane dure et résistante qui isole complètsment la 
substance osseuse des séquestres et de la matière tuberculeuse. 
Cette membrane, d'une teinte rouge-foncé et noire dans quelques 
points, a environ une ligne d'épaisseur. Elle se continue avec une 
fausse membrane de même nature et de même oi^nisatton, 
qui revêt la surface des trajets fiçtuleux anciens de Vos et dM 
parties molles. Autour de la caverne de Pos, le périoste lal êpûsai 
et très injecté. Le tissu spongieux des deux oondjles de l'extré- 
mité inférieure du fémur est ramolli, pénétré de sang et très Iria- 
ble. En haut, le tissu spongieux voisin de celte caveise est sa 
contraire'transformé en un tissu blanc jaunâtre , très rnm|i*^j 
qui a envahi la cavité médullaire de l'os, et qui semble pénétré 
d'une matière grasse et jaunâtre, comme dans l'infiltration tn- 
berculcnse des os longs. 

$ Oa 7 . Je n'aurais pas rapporté l'observationsuivante d'histoin 
de ce cas étant restée incomplète , la malade n'ajanl séjouné 
que quelques jours à l'hôpital), si l'urine n'avait présenté aa 
phénomène particuher très digne d'attention : je veux ptiisr 
de la proportion considérable des urates dans une urine fod»- 
ment albumineuse provenant d'une malade qui était atleinfa 
d'une hydropisie liée très probablement à une affection des 
reins. La proportion des urates étant faible dans la plupart des 
cas d'bydropisie avec urine albumineuse, il est très probabb 
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fUy dans ce cas et dans quelques antree que f ai olMerfés cfaex 
des scrofnknx^ la proportion des nraiee a M influencée par fê- 
tât particulier de la constitetion. 

Obs. liXXVI. — Abcèt sorofaleox dan* direrset partie» #Ui «of^ i bydjropiiia 
avec urine coagulable; bémiplégûei »édim«at de l'orioe primûpalemeat 
composé dWates. 

Poisson, âgée de 34 ans , journalière , soignée dans les salles 
de chirurgie de lliÀpiul de la Charité, pour plusieurs ahcès 
aar diifîérentes parties du corps ^ fut ensuite, le t4 novem- 
Inre iSS? , placée dans mon serrice pour y être traitée d'une 
fajdropitie générale. 

Cette femme parafe plus Agée qv^etle ne l'est réellement fea 
peau , naturellement un peu brune , est derenue blanche par 
suite de l'hydropisie du tissu cellulaire sous-^utané. Poisson a 
«u atses souvent mal au nez , et plus tard elle a été sujette 
au déToiement et k rendre des vers par le rectum 3 dans «a 
d€Mi£ième année, elle a eu la variole et la rougeole. 

A. 17 ans , la menstruation , d'abord peu régulière et iusnft» 
tante > s'établit plus tard complètement. Mariée II 16 ans, elle 
m'a pas eu d'enfans; elle a continué à être sujette au dévotement 
comme dans son enfance , et elle a eu la dysenterie 41 y a èewt 
ans environ. 

Cette lemme demeure A la campagne , travaille hAitueH*» 
neent aux champs, mais se nourrit bien) e^ loge dane une 
chambre saine. 

U y a environ neuf mois , die commença & éprouver des doub- 
leurs dans les membres supérieurs et inférieurs du o6té dreit , 
douleurs qui forent regardées par quelques médecina comme 
rhMunatÎBmaleB; par d'autres, avec plus de vraieemUance, 
ooname sympiomatiques d'une affiecûon cér^rale , parce qu'en 
même temps il y avait xme douleur constante dans le dVté 
gtfudie de la tête. A cela vint bientôt se joindre Fafaiblisse- 
SMDt des membres douloureux , la déviation de la bouAe et là 
dificulté dans la prononciation. Au bout de quatre mois , le 
l>égaiemient avait disparu, mais la faUilesae des membres per*- 
flistaiit y et plus prononcée dans le bras que dans la jmnbe. De* 

3u 
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puis lors, lehras a repris tin peu de Ibrce , mais il est tûU]oiirs 
plus faible que rautre, et il est, ainsi que la jambe du même 
cAté| le si^e de fonrmillemens incommodes. Depuis qustre 
mois y Pouïe s'est affaiblie. Les règles, devenues beaucoup 
moins abondantes , n'ont pas paru depuis deux mois. Plusieurs 
abcès scrofuleux se sont successirement formés sur diverses 
parties du corps. Enfin > il y a douze jours, une hydropisie du 
tissu cellulaire s'est déclarée. 

Le 1 5 novembre } lendemain de son admission dans mon ser- 
vice f léger œdème du cuir cbevelu , bouffissure de la facsi 
œdème des parois de l'abdomen et de la partie postérieure du 
tronc» œdème plus prononcé aux bras et aux membres supé- 
nenrs; teint pâle , légèrement jaunAtre; deux ulcères fistoleux 
au dos , un sur le bras gauche , un sur le pied du même odté , un 
au-dessous de la mamelle droite ; tous ont l'aspect scrofaknx. 
Le piéritoine contient une petite quantité de sérosité* Oouknrs 
pulsatives ou lancinantes dans le cdté gauche de la té(e et sur- 
tout à la région frontale , et qui se propagent quelquefois jus- 
que dans l'intérieur de Torbite. ExacerbatioDs de la douleur, la 
nuit; absence du sommeil. Le bras et la jambe du càxi droit, 
qui sont le siège de fonrmillemens très incommodes, sont 
ausri sensiblement plus Êiibles que ceux du c6té opposé; 
claudication dans la marche. Évacuation naturelle de l'u* 
rine el des selles. Le pouls est à peine sensible aux artères 
radiales à cause de l'œdème; le sthétoscope appliqué su* 
les artères carotides et sous-clayières, on n'entend aucun 
bruit morbide} les battemens de cœur sont réguliers (60 pulsa- 
tions par minute } , sans bruits morbides. Un peu de toux, pa 
d'eaçpectoration, râle muqueux en arrière 1 plus abondant dau 
las fosses sus*épineuses que dans les autres points. Langue Im- 
mide, inappétence, coliques après l'ingestion des alimens, diar 
rbée » surtout la nuit (sept à huit selles quotidiennement). L'u 
xine, fortement acide, trouble et blanchâtre peu de temps apvès 
l'émission , s'éclaircit lentement par le repos» et laisse déposer 
an sédiment blanchâtre principalement formé d'urates. Traitée 
par la chaleur, l'urine s'éclaircit d'abord, puis, si on prolonge 
l'action de la chaleur, elle donne un coagulum conaidérabls. 
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L'acide nitrique produit également un précipité très abondant 
d'albumine. Pas de douleura dans les régions lombaires et vé<- 
sicale. 

Cette malade n'est restée que pendant six jours k l'hô- 
pital dans mon service et a voulu retourner dans sa famille. 
L'urine est restée très acide, déposant beaucoup d'urafea et 
contenant toujours une grande quantité d'albumine. La diarrhée 
était de plus en plus abondante. La malade est sortie le ai no^ 
yembre 1837. 

S 6a8. Rapports de la néphrite albumineuse avec la syphilis 
consUtuiionnelle. 

Il n'est pas facile de bien apprécier l'influence que peot 
exercer la syphiHs constitutionnalle sur le développement de la 
néphrite albumineus|^ car il est bien rare de voir cette dernière 
maladie chez des indi^ridus atteints de syphilis constitution- 
nelle, qui n'aient point été soumis k l'acticm d'autre» causes 
dont l'influence sur le développement de la maladie des reins 
ne peut être contestée. Ainsi , parmi les malades atteints de né- 
phrite albumineuse et de sjrphilis constitutionneUe , qui sont 
admis dans nos hôpitaux , la plupart ont abusé des liqueurs 
spiritueuses , ou ont été exposés plus ou moins k l'action du 
froid et de l'humidité. Cependant , j'ai vu des cas oii l'influence 
de l'afiection vénérienne constitutionnelle m'a paru si frap-> 
pante que je n'ai pas hésité k attribuer, an moins en grande 
partie , le déreloppement de la maladie des reins à la cachexie 
Ténérienne. Au reste , ceci s'accorde parfaitement avec ce que 
j'ai dit de l'influence incontestable que les scrofules et la phthi- 
sie pulmonaire exercent sur le développement de cette afilsctiou 
des reins et surtout sur celui de sa forme chronique. 

Je dois ajouter , cependant, que Wells et Blackall ont attri- 
bué k l'action du mercure, employé dans le traitement de la ma- 
ladie vénérienne, Taflection rénale^ queje suis disposé à regarder 
comme étant, en grande partie au moins, consécutive à la ca- 
chexie syphilitique. J'oppose k l'opinion de ces savans obser- 
vateurs qu'il est bien rare que l'urine devienne albumineuse 
par refi*et des préparations mercnrielles , lorsqu'on les admi- 
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niitre contre les symptômes primitifi de la maladie vénérienne; 
qu'il est plms rare encore d obsenrer des hjdropisies avec orioc 
coagulable, chez des doreurs atteints de tremblement mercu- 
riel» ou d'attirés maladies dépendantes da mercure; enfin, ce 
qui rae confirme dans mon opinion^ c'est que les indîTidus, cbci 
lesquels Wells , Bkckall et Gregorj ont obserré des bydropî- 
•ies a^êo urina coagulable , attribuéea par aux au nercore, 
étaient presque tous atteints de ajphilis constitutionnelle. Toi- 
tefois, il est très probable que , dans un certain nombre de cai^ 
l'aflfection des reins et l'hydropisie ont été le résultat simultané 
ou successif de plusieurs causes. 

Les observations suivantes me dispensent d'entrer dans de 
tengs détails MT t«tle complication de la n^hrite albummesK; 
Mais il est ona circonstance aur laquelle je teux appeler fat- 
tanlUa : cTut que j dans presque tous 1|| cas, ainon dans lois 
las CM da k néphrite albumineuse chronique que j'ai observés 
chas des malades atteints deajpbilis constitutionndle, le foie 
était altéré. L'étaiHl devenu par l'effet des écaru éê régime, 
par l'abus de liqueurs spiritueusesf C'est ce qu'il m'a été poa- 
vlble de découvrir dans un certain nombre de cift. rajoala 
qu'ayant observé , «n assex grand nombre de fois, de sem- 
blables maladies du lbie« sans lésion rénale> chez des individu 
atteints de syphilis constitutionnelle, j'ai été condtiil à penser 
(et J'ai plusieurs fois déclaré ma conviction à Yh^pitml) que «s 
■dtémtions da foie me paraissaient liées , dans ces cas, é la ca- 
chexie Vénérienne. J'ai déjà dit, et je crois devoir le répéter ici, 
qtle , lorsque l'altération dm foie existe sans complication ré- 
nale, l'urine est ordinairement rare et d'un rouge foncé , et 
qu'elle dépose un sédimoat briqueté, lors même qu'il y a aacite. 
Dans les eaa de complication de ces affections du foie mvec k 
néphrite albumineuse chronique, l'urine, tout au contraire, 
est citrine , plus ou moins chargée d'albumine • et n'offre poiait 
de sédiment rouge briqueté. 

Je connais peu de maladies qui offrent aussi peu de chances de 
guérison que ces cas complexes : cas complications de la syphilis 
hlvétéfée , avec des sitérations du foie et des reins , sont pfw- 
q«e toujows incurables. Cependant , j'ai été asssas heuivux , et 
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tout récemmeaty pour ataéliorer la constitution détériorée d'an 
makde de notjre hôpital qui se trouvait dans une semblable 
oondition, et chez lequel l'uxfhe est devenue de moins en moins 
albuminense, après deux mois d'un traitement qui a consisté 
dans i'iiRage de la tisane de Feltz, des pilules de Sédillot, et 
de l'extrait gommeux d*opium. 

Obc LXXYII. ^ STpbiUt consdtntîoaii^e ; altération particnlière da ioi«» 
avec augmentation de son Tolome et confosion de ses deux sabataates. Urines 
citrines et albnmineuses long-temps aTant ^apparition d'une hydropisia ; 
anasarque et asdte. Altération des reins (sixième forme anatomiqae}. 

Sanomin , âgée de a 8 ans , polisseuse en caractères , entra & 
rhôpital de la Gharitéi le %i novembre x856. Cette femme fu^ 
d'abord traitée pour une maladie du foie, dont le volume était 
considérablement augmenté, pour des ulcérations syphilitique^ 
ma pharynx, etdesexostosesau tibia. L'urine était albumineotei 
6t il n'y avait aucun indice d'hydropisie. 

Le A janvier 1837, cette femme était dans un état de dépéri»- 
•emoDt assez marqué. Elle avait eu, sept ans auparavant, une 
blennorrhagie qui avait ététraitée parla liqueur de Yan-Swieteo; 
cpiatre ans plus tard, des ulcérations dans le pharynx et bien- 
tik des douleurs ostéocopes dans les membres , des périostoses 
dans les tibias avec commencement d'exostoses au tiers supé- 
rieur de ces os. Elle a eu aussi quelques douleurs ostéocopes au 
front. Ces dmiiers symptômes ont offert des interraissions.EUe 
n'a jamais eu d'éruptions syphilitiques, ni d'alopécie. Elle a 
pris des pilules de Belloste et un grand nombre d'autres pré- 
parations mercurielles. 

Elle a aussi , depuis plusieurs mois , et peut*ètre depuis plus 
long-temps , un gonflement assez considérable du foie^ qui a été 
reconnu pendant qu'elle était en traitement , pour ses douleurs 
ostéocopes , dans un autre service de l'hôpital. 

Maigreur; douleurs ostéocopes à la région frontale; péri- 
ostoses et douleurs dans les deux tibias; de temps en temps 
douleurs dans les clavicules ; insomnie causée par les douleurs 
ostéocopes qui sont plus fortes la nuit que le jour; règles peu 
abondantes. Urine pâle, citrine, acide, parfaitement transpa- 



Digitized by 



Google 



488 NÉPHRITE ALBUMUfEUSB 

rente; précipitant parla chaleur et Tacide nitrique. Elle n^ettni 
augmentée ni diminuée en quantité, et Texcrétion n'est pas pin 
fréquente que dans l'état naturel. Point de douleur à la pression 
dans la région des reins. Cicatrices dans le pharynx ; adhéren- 
ces du voile du palais avec les piliers ; point d'ulcérations; ap- 
pétit diminué; langue humide; pas de douleurs au centre; s^ 
les naturelles. Le foie , très volumineux , descend jusqu'au ni- 
veau d'une ligne qui de la crête iliaque irait au nombril ; il est 
sensible à la pression; jamais d'ictère. La respiration est asseï 
naturelle , point de toux ni de crachats; sonorité naturelle de U 
poitrine. Baltemens du cœur naturels ; point de fièvre. Pensaot 
(d'après plusieurs cas an alogues que j 'ai observés) que raltérttioD 
du foie pourrait dépendre de la même cause que les ulcéntioiis 
du pharynx etles douleurs ostéocopes^ je prescrivis le trailefflent 
mercuriel par les pilules de SédiUot. Bientôt les douleurs ottéo- 
copes furent calmées, mais, les gencives s'étant affectées, il CsUat 
suspendre ce remède. Cette malheureuse fenune ne cessa de 
souffrir dans tout le cours de l'année y soit d'une partie , soit 
d'nne autre. Les douleurs ostéocopeset les pén'ostoses repam- 
rent & des intervalles plus ou moins éloignés; il survint un. 
exostose à base large et dure an tiers supérieur de l'un des tir 
bias ; les préparations mercurielleSy les tisanes sudorifiques pro- 
curaient un soulagement momentané, mais jamais de guérison. 
La malade n'obtint, non plus, qu'un soulagement passager de 
l'application de véaicatoires simples ou saupoudrés d'un demi- 
grain , de trois quarts de grain ou d'un grain d'h jdrochlonte 
de morphine. Le foie n'augmenta ni ne diminua de volome; il 
ne survint pas d'ictère. Il y avait souvent des nausées , des 
vomissemens et de la diarrhée que l'on combattait , tourè-tonr, 
par l'eau de Seltz, l'opium, les alcalis et la potion de Ri- 
vière. L'urine resta constamment albumineuse. Dans les mois 
d'avril et de mai, les membres inférieurs commencèrent i de- 
venir œdémateux ; une véritable anasarque se forma lentement, 
et elle était considérable dans les derniers temps de la aitlt- 
dle. Dans les six derniers mois , il se déclara une bronckiie 
avec expectoration muqueuse abondante* L'amaigrissement, qei 
f tait déjà considérable au commencement de l'année, fit in 
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tijblement des progrès, et, quoique masqué par l'œdème, il pa- 
raissait extrême dans les derniers temps de la vie. Cette femme, 
épuisée par ces longues souffrances , mourut le 20 décem- 
bre 1837. 

Autopsie du cadavre y le ax. — Biat extérieur. Maigreur 
extrême de la face et du coa; œdème considérable des membres 
inférieurs, moins prononcé aux supérieurs. Développement de 
l'abdomen par un liquide épancbé dans le péritoine » exostose 
ébumée sur le tibia droit. 

Abdomen. Il s'écbappa de cette cayité plusieurs pintes d'une 
sérosité jaune, limpide comme celle de la plupart desascites. 
Le foie avait un volume ordinaire , sa forme générale n'était 
point altérée ; intérieurement il avait généralement une cou- 
leur jaunâtre un peu pâle, assez semblable à celle de la cire 
jaune; sa consistance était un peu molle; son tissu avait 
éprouvé une profonde altération dans sa couleur et sa tex- 
ture. Dans quelques points , rares et disséminés , on re- 
marquait des tacbes formées par un mélange de substances 
jaune et brune^ faciles à reconnaître pour être les seules parties 
du foie qui ne fussent pas désorganisées. A la face inférieure du 
foie, une petite masse de substance squirrbeuse commençait à 
se ramollir. La vésicule du fiel contenait de la bile assez foncée 
en couleur. Le volume et la consistance de la rate étaient à- 
peu-près naturels. L'estomac et les intestins ne présentaient 
pas d'altération notable, quoique la malade eût éprouvé, pen- 
dant la vie, des nausées, des vomissemens, etc. 

Les reins sont tons deux sensiblement plus petits que de cou- 
tume ; ils semblent ratatinés, et leur substance est beaucoup plus 
dure que dans l'état sain ; leur forme est assez bien conservée , 
leur couleur est jaunâtre, sans être partout anémique ; leur sur- 
face offre un grand nombre d'inégalités, de petites bosselures, de 
mamelons, de rugosités; ils présentent enfin l'aspect de reins 
attaqués de népbiile albumineuse cbronique dans sa plus an- 
cienne période, sans granulations de Bright apparentes. À la 
coupe^ le tissu de ces organes est dur sous le scalpel ; les deux 
substances sont beaucoup moins distinctes l'une de l'autre que 
dans l'état sain. Les mamelons c<mtiennent un peu de sable 
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mique. L'enveloppe cellulense des reins se détache difficile- 
ment^ et il reste quelques débris à la surface de ces organes. 
Les bassinets et les calices sont petits , mais leur suHace inté- 
rieure est pAle. 

PôUrine. Les poumons , exsangues à leur partie antérieiir«j 
«ont très fortement engoués ii leur partie postérieure. Les bron- 
ches sont livides. Le cœur^ les principales veines et les grosses 
artères n'offrent aucune altération. 

( 6^9. Il y a long-temps que j'ai fait remarquer à mes élères 
que l'urine, dans la blennorrfaagie^ dans la cystite et la pjé- 
lite, contient une certaine qxmntité d'albumine , par suite de 
fton mélange avec le pus. Mais, dans les cas de blennorrhagie, 
il suffit de faire uriner les malades en plusieurs fois, poor re- 
connaître que Palbumine et les globules muqueuT, quelqiefois 
assez abondans dans la première émission, manquent en grande 
partie ou entièrement dans la dernière. 

Dans le cas suivant, pour éviter toute erreur^ yêi examiné 
l'urine retirée par la sonde. L'urine fut albnraineuse ûprès la 
guérison de la blennorrhagie, comme pendant sa dorée. Ea 
outre , elle était peu colorée et d'une très faible pesanteur 
spécifique. 

Je note enfin que la lésion des reins était telle que Taffectios 
du foie n'a pu se déceler par l'urine, ainsi que cela a lien ordi- 
nairement lorsque les reins sont sains. 

Obi. LSTIIL — Plotieort matediM Ténériennes ; liydropliie atee ariat eoa- 
golable ; éconlement pnmlent 'par l'urèthrc Mort. — Retat d^eoioiéi et 
manelonnéf . Foie dénie. Tabercales dam lu ponmoni et les te rtiei h fc 

Borreman^ âgé de 3o ans, tailleur, entra è l'hôpital de h 
Charité le a octobre i838. 

Cet homme, d'une taille élevée, d'une maigreur squelettiqae 
et d'une pâleur cadavéreuse, avait l'haleine fétide, la voix ca- 
verneuse , la démarche chancelante , et toute l'apparence d'an 
homme souffrant depuis long-temps d'une maladie gnYe, ou 
d*un malheureux épuisé par le défaut de nourriture. Cet 
homme ne paraissait souffrir que de la faim, è en juger par 
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Favidité avec laquelle il dévorait les alimens. Les principaux 
organes n'offraient aucun signe d'altération matérielle. 

L'urine était trouble au moment de l'émission^ d'un» couleur 
jaune pile, et d'une faible pesanteur spécifique ; traitée par 
l'acide nitrique ou la cbaleur, elle biandiissait et laissait dé«- 
poser une quantité notable d'albumine. 

Il n'y avait nulle part d'œdème ni d'épancbement séreux J'an* 
nonçai que^ si Taibumine persistait et surtout si elle augmen- 
tait y on verrait tôt on tard survenir l'bydropisie. La présence 
du mucus dans Turine indiquait l'existence d'une inflammation 
de quelque point de la membrane muqueuse génito*urinaire ; 
en effet , un suintement purulent avait lieu par le canal de Tu- 
rèthre. De plus il j avait un chancre sur le prépuce, et le testi^ 
cule droit était au moins une fois plus gros que le gauche. 

Borreman , né à Bruxelles, est resté jusqu'A Tftge de vingi-tix ans 
dans sa ville natale oiiil jouissait d'une aisance qui lui permettait 
de subvenir à ses besoins et même à ses plaisirs. U s'est souvent 
livré aux excès vénériens , mais rarement il a fait excès de bois- 
K>n. Depuis quatre ans il habite Paris, oh son état de Uilleur ne 
Ta jamais (ait vivre que misérablement : avant cette époque^. il 
avait toujours joui d'une bonne santé, et sa constitution robuste 
9ifêii peu souffert d'une maladie vénérienne (chancres) qu'il 
anit eue en x8t8, et qu'un traitement convenable paraissait 
atoir complètement guérie. Pendant l'hiver de t834y il a de 
nouveau contracté des chancres dent l'apparition a été suivie 
d'Une éruption syphilitique de nature tuberculeuse. La face et 
le dos ont bientôt été couverts d'ulcérations profondes, qui ont 
été traitées et cicatrisées au moyen de eautérisationa avec le ni- 
trate acide de mercure et de l'emploi, à l'intérieur, de la liqueur 
de Yan-^Swieten. Au printemps de la même année, la guérison 
paraissait complète , mais, pendant l'hiver de i835, l'éruption 
a reparu et a été guérie par les mêmes moyens,* elle s'est mon- 
trée de nouveau pendant l'hiver de 18 56 et de 1837. Le malade 
se cautérisait lui-même avec le nitrate acide de mercure. Dans 
le mois de décembre de cette dernière année l'éruption a été 
peu abondante et de courte durée. Les anciennes cicatrices 
ont pftli, et aujourd'hui elles couvrent le nez et le fhmt. Celles 
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da tronc tout beaucoup plus larges et plue profondes ; on diraï 
des cicatrices d'anthrax. 

En juillet xSSB, Borreman est entré k Fhôpital des Capnou 
pour se faire traiter d'une chaudepissea^ec chancres au glindet 
au prépuce, bubon et orchite. Ce dernier symptAme s'est dédit 
après lesauiresy & la suite d'un traitement énergique dirigé o» 
tre la blennorrh^gie. Le traitement fit résoudre le bubon êtes 
partie les chancres, mais l'orchite et l'écoulement purulent po^ 
sistèrent. Une pneumonie droite vint compliquer cet état. Apni 
cinq saignées , l'usage de la potion stibiée et une diète de yiaffr 
trois jours, le malade est sorti de l'hôpital guéri de sa pnena»- 
nie, mais non des symptômes de vérole qui persistaient escoit 
k l'époque de son entrée à la Charité {Salsepareilie ^ dtusfir 
Iules de SèdiUot, pansement du ekanere avec le carat memir 
rielf la demi'portion étalùnens). 

Le lo octobre^ le malade se plaignait de tousser beaucoup k 
matin , et son crachoir était plein de crachats muco-pomleaii 
Pas de sueurs nocturnes ni de dévoiement. Laoui^reiireC 
la pâleur sont les mêmes. Le malade se sent un peu plus for t 
<{ue lorsqu'il est entré : il est levé presque toute la journée. 

Le i7| le chsncre et l'écoulement par i'urèthre ont dispirm. 
Le testicule droit est toujours aussi volumineux , et lesbooncs 
sont devenues œdémateuses. Les malléoles sont entourées d'an 
engorgement de même nature. On suspend le traitement raei^ 
curiel , et on continue l'usage de la salsepareille. 

Le aa , sensation de pesanteur dans le ventre, météorisme 
(Un scrupule de carbonate de ftr\ eau de SeUs; le i/a de vm^le 
i/4 d^alimens ; viande rôtie). 

Les jours suivans , les nausées se dissipent > mais le météo- 
risme du ventre est peu-à-peu remplacé par une ascite. Le ma- 
lade retombe dans son premier état de faiblesse. H passe tontes 
les journées dans sou lit. U perd Tappétit , et tout ce qu'il 
mange et tout ce qu'il boit détermine, peu d'instans après qa*!! 
l'a pris , une ou deux selles liquides. Le pouls est faible; la 
peau est sèche et très sensible à l'impression du iroid. La sé- 
crétion urinaire, très peu abondante, continue à présenter ks 
mêmes caractères. La quantité d'albumine est â-peu-près loe- 
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jours la même. La pesanteur spécifique est loii ; point de don- 
leur dans les reins. ^ 

Le 9 novembre , six à sept selles chaque jour ; les matières 
rendues sont d'une couleur grise noirâtre (cette coloration est 
due à l'emploi prolongé du sous-carbonate de (et), d'une fétidité 
repoussante. On ajoute au traitement journalier une once de 
sirop diacode. 

Epuisé chaque jour par un dévoiement continuel , par une 
augmentation progressive des dépdts séreux dans le ventre, les 
bourses et le tissu cellulaire sons- cutané des extrémités infé- 
rieures , le malade meurt le 7 décembre xS38. 

Autopsie du cadavre* — Etat esiêrieur. Quelques-unes des 
cicatrices de la peau du front et du cuir chevelu sont adhérentes 
aux 08 du crâne, et ceux-ci^au niveau des cicatrices^ofirent des 
dépressions superficielles et des rugosités qui ressemblent à des 
vermoulures. 

Abdomen. Le péritoine contient huit â dix litres d'unosérosité 
claire et transparente comme l'eau la plus pure. U n'y a ni flo- 
cons albumineux ni adhérences entre les circonvolutions intes- 
tinales. Le foie est très petit, d'une couleur brune violacée et 
d'une densité considérable. 

La rate y presque aussi volumineuse que le foie» est saine 
d'ailleurs. 

L'intestin^ rempli de matières fécales liquides, n'ofire aucune 
altération; 

Les reins, d'un volume et d'un poids ordinaires , présen- 
tent de nombreuses bosselures , séparées par des sillons pro- 
fonds. Dépouillés de leur capsule, leur surface est d'une 
couleur rose pâle , qui rappelle l'aspect de la chair de veau. 
Un piqueté rouge très abondant est disséminé par [plaques 
sur ce fond anémique. Ces plaques existent surtout dans les 
petites cicatrices déprimées, éparses çè et là. Si l'on divise le 
rein en deux moitiés suivant sa grande circonférence, on vmt 
que la substance corticale , épaisse d'une ligne et demie â deux 
lignes au niveau de la base des tubulures, est d'un jauoe rosé 
et striée de lignes rouges , qui se portent de la base des c6nes à 
la surface du rein. Ces stries , formées parles vaisseaux injec- 
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tÀiy sont distantes les unes des autres à'iîA à uns iia ligue, ^ ks 
espaces qui les s^arent sont d'une couleur tellement uniloist 
et d'une densité telle, qu'il est impossible d'y reconmitre lesdis- 
positioos normales. On dirait que la substance corticale est en- 
gouée parun dépôt de matière étrangère a son organisation. Cstti 
apparence s'obsenre aussi dans les portions de cette mèm 
substance qui séparent les tubulures, avec cette diffémct 
cependant que les stries rouges j sont irrégulièrement diqmiéei 
et remplacées le plus souvent par un piqueté peu abondant 

Les cônes sont petits et leur coloration est naturelle. Il 
n'existe aucune altération notable dans les bassinets, les an- 
tères ni dans la vessie. lia prostate et le canal de rarètbresuit 
sains. Les bourses sont infiltrées de séroiité, et il existe ea 
outre une petite quantité de sérosité dans les tuniques ra^ 
aales. Le testicule du côté droit, doublé de volume, est cwàtcrti 
en une masse tuberculeuse , au milieu de laquelle on dislin^ 
encore quelques parcelles d'un gris rougeâtre, véritable détri- 
tus du parenchyme testiculaire. Le testicule gauche, dont Je 
volume ç st è-peu-pr^s normal , ne contient que deux tuber- 
cules pisiformes. Il exiite^ en différens points de la substance 
de cet organe, quelques taches d'un blanc rosé sur kiqudles 
il n'est pas possible de trouver la suite des conduits semi* 
nifères. 

PoiiriM$. Lespoumonscontiennentidâns leur lobe supérieur, 
plusieurs tubercules miliaires disséminés et quelques tnbercor 
les lenticulaires, jaunes, disposés eu petits groupes. 

Le lobe inférieur du poumon droit est seul congestionné | 
son parenchyme , quoique souple et élastique » ne crè|^U 
presque pas sous la pression des doigts, et, qumque très rouge, 
il ne laisse suinter, lorsqu'on l'inciM, qu'une très petite quan- 
tité de sang. Bronches saines* 

Le cmur et les gros vaisseaux^ le e^ryeau et ses «tTeloppei 
sent sains. 
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On* VtXnL — Malâdiefl vénériemies , trois trahemeot merenxiels ; ca- 
cfaeiie; vrine albomineiiM ; ateite eoiu^cntiTe; entérite. Mort. Altération 
du foie. •* Néphrite alhnitiineiiie (grannUtiona et mamelons). 

Joseph Pinchard , âgé de 33 ans, journalier, tntra, la ii sep* 
tembre i835, à l'hôpital de la Charité. 

Il déclara qu'il avait en, en 1827, une maladie vénérienne 
(chancre et blennorrhagie), pour laquelle on lui avait fait subir 
un traitement mercurieL Plusieurs années après, il eut des 
douleurs à la tète et des tubercules au front , qui s'uloérèrtnt s 
cette affection secondaire fut très rebelle et combattue par deux 
autres traitemens antisjphilitiques. Aujourd'hui , il ne pré- 
sente aucun symptôme de syphilis constitutionnelle. On voit, 
au front, des cicatrices blanches, irrégulières, un peu dépri* 
niées, et autour desquelles la peau paraît adhérente a^x os du 
crâne. Cet homme est malade depuis sept mois j il est pàk , 
faible , el paraît beaucoup plus âgé qu'il ne l'est réellement. Il 
a déjà eu , il y a six mois^ un léger œdème des jambes , qui s'est 
reproduit , il y a trois mois environ. Quelquefois, son ventre se 
gonflait; il a eu fréquemment du dévoiement dans ces der« 
niers temps; il a souvent mal aux reins* Six semaines avant 
son entrée à l'hôpital, il a souffert, non pas oontinuellement , 
mais par accès, dans les deux testicules , et plus dans le gauche 
que dans le droit; il n'a fait aucune remarque sur ses urines. 

Peu d'appélit; pas de douleurs au ventre; respiration natu- 
relle ; aucun phénomène morbide du côté du coeur; pouls de 60 
k 64; maigreur, pâleur^ faiblesse* Point de douleurs dans les 
voies urinaires; urine d'un jaune paille, claire , transparente , 
sans dépôt, rougissant légèrement le papier de tournesol, don* 
nant, par la chaleur et par l'acide nitrique, un coagulum abon- 
dant : ce coagulum formait un dépôt qui occupait le tiers de 
la hauteur de la colonne du liquide. Point d'épanchemeQjk de 
sérosité dans le tissu cellulaire , ni dans les cavités séreuses^ 

Le 1 5 septembre, Turine, claire, traniçarente, dtrine, actde, 
se prend presque en masse par la chaleur (par le repos , le coa- 
gulum occupe la moitié dé la colonne du liquide}; coagulum 
considérable par l'agide nitrique et par l'alcool. 
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Le malade rwta dant cet éut jusque ven le i*' octobre, 
maDgeant peu , ne se plaignant que de faiblesse. Son ventie 
commença à enfler^ et en peu de jours on constata, par la flnctni* 
tion y la présence d'un liquide dans le péritoine. La matité re- 
montait à trois travers de doigt au-dessus du pubis quand k 
malade était assis. Les urines ne paraissaient pas diminuées en 
quantité. 

Après une vingtaine de jours, Tenflure diminua j il fut prit 
de diarrhée, sans changement dans Tétat des urines^ relatifs 
ment i leur réaction acide et de leur coagulabilité par Tacids 
nitrique et la chaleur. 

Le a8, la diarrhée augmente (quatre k six selles); langue très 
rouge ; un peu de douleur aux reins {Tisane de rit $ opium, un 
demifrain, malin et $cir). 
Le 3o, même état {Quatre ventouses scarifiées aux Ismhis), 
Le i*' novembre » dix selles depuis vingt-quatre heures ; peu 
de liquide dans k ventre; pas d'tBdème aux jambes; langue 
rouge ; soif; affaissement; douleurs vers la fosse iliaque gauche 
{Quùise sangsues loco dplenti; cataplasmes); point de toux ni 
d'expectoration ; le malade conserve toute sa connaissance 
et meurt avant la visite du lendemain^ 

Autopsie du cadavre, vingt-quatre heures après la mort. — 
Etat extérieur. Marasme; cicatrices déprimées sur le front 

Téie.Axi niveau des cicatrices, la peau du front adhère ai 
péricrAne. Les os du crâne sont épais, extrêmement dors et 
compactes } l'arachnoïde, le cerveau et le cervelet k l'état nor- 
mal. 

Poitrine, Pas d'épanchement dans les plèvres , point d'ad- 
hérences. Poumon droit sain ; engouement du lobe inférieur da 
poumon gauche. Péricarde sain; cœur très petit; rendoctrdt 
dans l'oreillette et le ventricule droit est sain ; cette membrane 
estJ>lanche et a perdu sa transparence vers l'orifice aortique; 
la valvule mitrale présente quelques points opaques. H y a 
quatre valvules k l'orifice aortique, trois d'égales dimeosiom 
entre elles et une quatrième de la moitié de la dimension des 
autres; quatre points d'insertion; deux de ces valvules sont 
percées de petits trous, vers leur bord libre. 
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Abdomen, Le péritoine contient environ nn litre de sérosité 
citrine , transparente. M. Gnibourt analysa cette sérosité et 
constata qu'elle contenait de Tarée. Il y a, sur le foie, des traces 
de péritonite très ancienne» et des adhérences celluleuses unissent 
cet organe, en plusieurs points, au péritoine pariétal. Le foie 
est volumineux^ et déborde les fausses côtes droites de plus d'un 
pouce et demi ; son lobe gauche occupe tout l'épigastre et des- 
cend très bas* Le foie est dur^ pesant » compacte, de cou- 
leur jaune; à la section, il est ferme comme du saucisson ; la 
eonpe est très nette • et on peut le couper en tranches min- 
ces , dont Taspect est remarquable. On voit des taches d'un 
jaune xx>uge , entourées d'un cercle blanchâtre , assez rappro- 
chées les unes des autres, de six lignes de diamètre environ, 
plus ou moins circulaires , sur un fond presque uniformément 
jaune. Au milieu de ces taches il y a presque toujoursdes vaisseaux 
très apparens. En regardant attentivement la coupe y on y voit 
des grains de couleur différente, les uns blanchâtres, les autres 
jaunâtres. Les taches brunes et séparées les unes des autres, 
sont la substance du foie saine et injectée; la substance ayant 
l'aspect de la cire jaune, située dans leurs intervalles, est le foie 
profondément altéré. Le foie pèse plus du double de son 
poids ordinaire. La capsule de Glisson est un peu plus adhé* 
rente que de coutume ; quand elle est enlevée, les grains de la 
surface du foie paraissent plus gris, plus blanchâtres et plus 
isolés que ceux qui existent dans l'intérieur de cet organe. La 
vésicule est pleine de bile verte ; les canaux biliaires sont libres; 
si on déchire le foie 9 son tissu paraît composé de gros grains. 

La rate, plus que doublée de volume, est très ferme , d^une 
couleur rouge; et , lorsqu'on l'incise , la coupe ressemble au 
tissu serré de certains saucissons. 

Les veines caves, la veine splénique et la veine-porte ne cou- 
tiennent pas de caillots. 

La membrane muqueuse de l'estomac est injectée et moins con- 
sistante qu*à l'ordinaire vers le grand cuUde^sac de cet organe* 
Dans le duodénum et le jéjunum, la membrane muqueuse est 
pâle ; sur le bord de quelques valvules , il y a de légères ecchy- 
rooses* Dai^ le colon , de distance en distance , on trouve de pe- 
II. 3a 
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tiM iilfi4r«ti«i8aa0CE profimdn. La membrane moquevM panât 
épaiaiie ou aoulovée par Le tism ceUttlair» infiltré ; elle «•! 
pAle^ excepUau fond des ulcérationi^ où il j a nnpeude 
rougeiur. 

Las reins» plus volumineux quo dansrétat saini sont fermes sa 
tSMchar* £n enlevant la capsule fibreuse > il reste à leur anrfseï 
qua^lMM lames celiuleinea plus épaisses que de co«tame : ks 
sciasurep sont plus marquées que surun mn sain ; leur surfaet, 
marbrée de rouge et de blanc , est grenue , mamelonnée. Sv 
quelifaea points, oii. la surface des reins n'est ni aussi grsBUt 
ni aussi inégale, on Toit de très petites taebes blancbes, Sfses 
rapprocbées les unes des autres, formant une espèce de pointillé 
bAancbttre (granulations de Brigbl). A la section , les reiassanl 
fermes) la substance tubuleuse est rosée; la coupe de la sal»* 
aHmea oortioale, plus décolorée que k suHace du rôn , mit 
d'un jaune grisâtre , al eontraste fortement avec la ooulear 
dea mamelons. A la surface des rems, il j avait piusîeuffa 
petites vésteules, grosseé conune la tête d'une très petite épta-» 
gle. Les bsssinets et les csiioes étaient ssins; Tessie sabse? 
uiàthre libre ; proatata de volume ordinaire. 

)6So. ÂQfpwrUdê la néphrite aUUiminêUêê mvec U r k m m m iimÊ t 

Mè Ghrletison a insisté d'une manière partieuHèra sur la 
liaison qu'il a eru remarquer entre le rbmaatisme et l'affectieÉ 
{^nuleuse dea reins. En examinant avec smn , ditr^-il , l'Ustoisu 
antérieure de beaucoup de cas , qui se sont passés sonasMsyMiXy 
«t qui étaient déjà parvenus à un état avancé, mon attention aété 
sAtiréepar la fréquence des douleurs rbumatiamaleUf parmi kl 
sjmptômes anténeurs. Plusieurs fois aussi , la même comp i i 
cation s'est montrée après l'admissioB dea makdea à IMpi- 
tal : en un mot , cette connexion m'a paru ai eotnmwae que 
je ne rencontre jamais de cas de rbnmatisme cbronkfma rebeUe, 
sans m'asBurer de l'état de la sécrétion orinaire. 

La forme sens laquelle cette affection se montre est cette de 
Aouà^wn {n^0r9 netiralgta) f sans gonflement, ni rongeur èei 
parfi6saff<Kstée9> Ges douleurs 8tèg<ettt plus firéqueiiuiiontdasalii 
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4fie d«M 1m jointon», qui, eepmiâni, àum ^«éU 
qies OMBf M»i ^Mifléet . 

Celle afilection rbnmatisni&le exille rartmeiM q^tnd Fkydro* 
fkm «ftt oonsidéraMs ; «n la voii plnt finécpaeitimai^l qwaacl èliy- 
dropine est peu dé?el«pp^ > etjnirtont loi*9qiiW]« « 4iapaff«« Le 
plm sottveDt, cete «ffeAiicm rfiamaiknurte oil diNiIovnMM m. 
opiniâtre. 

«r«i moi-minM obecrvé plusiesrt éek êm 4 o m X ê m m th$m9^ 
tiMuLw ches clei audades att^iali d« la néplMrite allm|i|iDa«M 
dirontqae, oa q«t«i| avaient 4iéaiËictiés;mak/pl|M ièot^t 
flMore^ j'ai vu lanéphiile allramiitewn t u y e iAii pliea d«(i ipdi^ 
nd«8 qmi ayaienH eu amérieuremaBi «u e« fidsieura tinuaati»* 
nety et «put afaient élé evposAi habitueUeuwait à l'iaipPieBieM 
dm firoid et de l'huundit^. 

A l'appui des remettes de M. Ckfiitiaeii et daa quatra ehiMttii* 
vattont<pi'il rapporte y en peut citer quel^MS autrea obeerva^ 
tione recneillieepar BlackaÛ^ par MM. Brigiit etGregory, et dam 
lesqaellea il est fait mention d'affections rhumatismales sur- 
Tennea avant ou après mue kydropiate, avec urine eoaguiable. 
Dans un cas cité par Blackall {Ouv, cité, p. xo3) , il y eût : dou- 
leurs dans les jointures y œdème des jambes, et urine coagu- 
Uile. Le cas 1 du même auteur (Ouv* dtéy page xiit) me pareil 
aussi un cas de rhumatisme articulaire chronique , coînci* 
dant avec une bydropisie oonsécutire à une néphrite aUbuflii* 
uettse. Le docteur Bright a rapporté (^«y. cité, Qbs. xxn) le 
cis d'un jeune garçon de i6 ans, atteint d'affeedon granuleust 
des reins et d'une péricerdfte , et qui avait eu antérieurement 
Une attaque sévère de rhumatisme. On lit aussi, dans le mé-* 
moire du docteur Gregory^ sept cas d'individus atteints de 
Taffection granuleuse des reins (dis. m, nu, X, xvm, XSi| 
LTm et -LTS) , et ipii avaient eu antérieurement des attaquai 
de liramatisme aigu ou chronique. 

Bans quelques cas de néphrite aftuminettae, <m a aussi dte» 
8|rvé de véritables névralgies de cause ou de nature rhumati*- 
Bule y liiksaont les Osa. ii et xjli de M. CShnsUson* etdavx an-, 
trea caa qui me sont propres* Dana l'un da ces dsrniww, lu 
néYralgieavaitprécédérhydropi8ie(QBs.zzx7ii)}etdaiMlfa«lra» 

32. 
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elle le déclara dans la conTalescence d'une anasarqne sonFeme 
pendant la grossesse et guérie par raccouchement; cette né- 
Tralgie fut très opiniAire (Obs. lxi ). 

En résumé, ces faits établissent suffisamment que la néphrite 
albumineuse a été plusieurs fois observée chez des indiTÎâas 
qui ont été atteints d'affection rhumatismale. Peut-être, cette 
coïncidence est-elle uniquement due à ce qu'une même cause 
(l'action prolongée ou habituelle du froid et de l'humidité}! 
déyeloppéy à une certaine époque, le rhumatisme , et,iiiit 
autre, U néphrite albumineuse chronique ; pour moi, il me partit 
trèsprobableque ces deux affections n'ont point d'autres poiali 
de contact, ni d'autres relations. Peuirètre aussi que, daas 
un. certain nombre de cas qu'on a cités comme des exemples 
d'hydropisie, avec urine coagvdable, suite de rhumatisme, l'hy- 
dropisie et la présence d'une certaine quantité d'albumine dans 
l'urine , étaient-elles le résultat d'une affection du cœur, dont 
le développement est si fréquent à la suite du rhumatisme, (i) 

^ 63i« Rapport* de la néphrite albumineuse avec ia ymUte, 

On a observé quelques cas d'hydropisie avec urine coagula- 
ble chez des goutteux ; ou en lit trois exemples dans BlackaJl 
{^Owv* cité, Qbs.1I, p. i65; Obs. ix, p. 174; Obs. ui, deuxième 
cas, p* 168). Le docteur Bright rapporte, d'une manière pins 
complète^ un cas d'affection granuleuse des reins, avec hjdro- 
pisie, chez un goutteux qui avait eu antérieurement une atta- 
que de gravelle {Reports ofmed. cases y Obs. viii, p. ai). M. An- 
dersen raconte que , chez un malade qui devint hjdropique 
après avoir long-temps souffert de rhumatismes , on trouva i 
l'ouverture du corps les lésions suivantes : les reins étaieit 
§ranulés ; il y avait des concrétions crétacée? dans les articnlt- 
tions des genoux, dont les cartilages avaient acquis presque le 
double de leur épaisseur ordinaire , et dont le tissu, d'une cou- 

• 
" 1[i) Tojex lat bdles r ecbercfaei d« If. BooiUaad iiir la péricsrAs et Tea- 
éooardlto riMtiDjititmales (Trmitédimquô des maladies du aetw^ Paiia, iS9S, 
» vol» in*»)f 
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knr bnuÂtrê, était, moins ferme qu'à l'état sain. Les artkalar 
tiens des coudes offraient une altération analogue. Le cosor 
était très hypertrophié ; lesvalyules étaient saines» il y avait 
une demi-pinte de liquide dans le péricarde. 

D'un autre côté ^ on a vu des goutteux, sans être hydropi* 
queSy présenter des urines albuminenses , dont la composition 
était tout-à-fait la même que ceUe de l'urine que les malades 
rendent habituellement dans la néphrite albumineuse chroni* 
que; tel est le cas suivant (i) : 

(c T. W.y âgé de 64 ans, d'un tempérament sanguin nerveux, 
fréquemment dyspeptique , et sujet aux obstructions bilieuses | 
martyr de la goutte, a de nombreuses concrétions uriques , aux 
mains et aux pieds. Personne de sa famille n'a été attaqué de la 
goutte, excepté une tante, qui en souffrait beaucoup. J'examinai 
d'abord son urine dans un paroxysme dégoutte, ayant qu'aucun 
gonflement oedémateux se fàt déclaré, et je la trou? ai albumi- 
neuse à un haut degré. Sa pesanteur spécifique était de i,ot4i ; 
elle devenait trouble & X30°(Fahrenh.)i et, à mesure que la tem- 
pérature était élevée , elie formait d'épais jQocoos : elle four- 
nissait , par l'acide nitrique , un précipité dense. Cette urine 
contenait une très petite proportion de matière saline ; elle ne 
donnait, pour quatre onces» et par le moyen du nitrate de 
plorob^ que 4 grains, 6 dixièmes de précipité. Elle offait seule- 
ment de légères traces d'urée et d'acide urique. 

« Lorsque le malade fut revenu à son état habituel de santé » 
je fus très surpris de trouver que l'urine avait conservé ces 
mêmes caractères. J'ai examiné l'urine , à plusieurs reprises 
et à des époques éloignées, jusqu'au moment actuel (jan\rier 
1819), cet homme étant dans son état le plus satisfaisant, 
et paraissant, pour Tappétit et les digestions, fonctions qui 
cependant ne sont jamais entièrement bonnes, très voisin 
de l'état de la bonne sauté. L'urine a toujours été sécré- 
tée en quantité abondante , et je l'ai toujours trouvée plus 
ou moins fortement affectée par la chaleur et l'acide nitrique. 

(1) Scudamore (Cb.). A treatisê tm ihe nature and cure o/gout and gra- 
vcl, au. ia-8 , foorth edit Lond. iBa3, p.Si?. 
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Lt pitanltiir tpMfique de rarine , dans cm essais , a Tarie àb 
t|Oo4i à X|0076« Ces éabcDtilloM d'nriaa ont k peina àoBai 
la plut lég^ ttace d'te^e oa d'acide urique , et mue trèi 
petite proportion d'acide phoipboHqnei mais il est d^ 
de renarque que les eMsaia faîte eiir les échantillons da pt- 
roxysme de goutte fominsesie at eomparatitemcnt des indien 
plus éridene de chacun de ces principes, quoique leur pm- 
pertion fût légère. Dans tontes ces expérlêlicesy Turine roi^ 
sait le papier bleu de tournesol. '' 

«A ma prière^ le docteur Front enamina Furine de ce malade 
ait mement oh il ee plaignait le moins de son indiapontios. 
Voioi le résultat de son examen : « J'ai, dit-il , trouyé la pena- 
leur Spécifique de cette urine ^ k k température de 4^*, de 
i,ooi4; elle se coagulait à la température d'environ t3o(Fabreo.]^ 
qui est ooftsidérablement au^essous du degré oh raUnuaine se 
coigule. Je ne pus être aussi certain que je Taurais désiré de 
l'exisienoe del'adde urique, dans cette urine, quoique je pemi 
qu'elle en eo«leuait une petite quantité. Elle contenait aussi oa 
peu d'tirée, mais moins que dans l'état naturel. Après avoir été 
conservée quelques jours dans une bouteille, elle acquit l'odeur 
âe petit lait aigri ^ et rougissait très fortement le papier bWa, 
éridemment par le développement de l'acide acétique. La mt* 
titre animale différait de l'albumine, et se rapprochait aa 
peu, par ses propriétés, du caséum^ quoiqu'elle fût éiides»- 
ment dfstiucte de l'une et de Pautre. » 

Ç 63&. Dana le cas suivant (i), la constitution de l'annen'ert 
pas décrite a?ec assee de détails; Tœdème des pieds me parah 
avoir été un symptôme de la goutte et non d'hjdropiûe; je h 
cite donc comme un exemple d'urine albumineuse cha n 
goutteux, qui, très probablement^ n'était point atltiat de né- 
phrite albumineuse. a Ë. L. , de moyen âge, originairemcat 
d'une forte constitution, d*nn tempérament nerveux , a èemh 
rament éprouvé un violent paroxysme de goutte aax deex 
pieds et à un des genoux. Les pieds sont très œdémateax; U 
peau est pâle j le pouU un peu Ceâble. Le malade est faible, 

(i) 5codamore, Ovfrr.rà., p.3iS. 
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atrènMment nenreux^ et «ê plaint beavcoup de lasaitiicle. Par- 
fois des spasmea affectent lee membres supérieurs et infé- 
rieurs. L'urine est claire et légère, avec un sédiment mo^- 
queux* Je n'ai pas eu l'occasion de déterminer su pesantenr 
spécifique: elle se coagule fortement à une température voisine 
de celle de l'eau bouillante, et fournit un précipité dettiei par 
IWde nitrique. Le malade fut bientôt rétabli , on mnfiojn «n 
Ionique martial, une diète fortifiante , des frictions arec «a 
Uniment stimulant^ et la compression è l'aide d'une bande 
roulée* L'urine ^ examinée une semaine après le oemmenei^ 
ment do traitement , était paiiaitement ftaine. » 

D'antres cas , èités par Scudamore , me paraissent , oomme 
le précédent, deroir être distingués des térttiddet ctf de 
népbrite albumineuse^ avec ou sans hydro p ie i e* Dans «n 
d'eux (Qbs« it, p* agS ) > l'albumine disparut complètement de 
l'urine après l'attaque de goutte. 

Si ces faits sont éyidemmimt distincte dee préoéden» () Mo), 
je reconnais qu'il est impossible ^ aujotfrdlkni , d'issigner k 
cause ou la condition qui donne Heu , dans oes derniers cae> 
an passage de l'albumine dans l'urine. La nature d« ces oas , 
pour être bien appréciée , demande de neurelles reeberdiei; 
car d'asscE nombreuses obsenrations m'ont démontré que là 
présence d'une certaine quantité d'albumine dans Furinè n'é- 
tait pas un phénomène ordinaire cbez les goutteux | qUe, dwB 
plusieurs, le développement de l'bydropisie, avec urine ooago^ 
lable > pouvait être aussi bien attribué è l'abus des liqneure 
spiritueuses qu'à la goutte i que, chez d'autres enfin, ia présenœ 
d'une cerUine quantité d'albumine dans l'urine pouvait dé^ 
pendre d'une maladie du cœur concomitante, ou d'une raodî^ 
fication du diabète (Voyez : Diabète), 

^ ^ Historique de la néphriée albumineuêe» 

% 653. Il est, en pathologie, peu d'observations nouvelles dont 
en ne trouve , d'une manière plus «« moins évidente ^ la raoine 
dans les observations de la plus baute antiquité. On est surtont 
frappé de cette vérité, en recherchant par qlieUe vm la méde- 
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cine est panrenue à reconDaître, avec précieion, Taffectioii dont 
î*ai traité dans cet article. En effet, d'une part, des rapports va- 
gues, il est vrai, mais certains, avaient été entrevus depuislong- 
temps entre des maladies des reins et quelques hydropssies; 
d'autre part , des rapports plos précis avaient été reconnus cd- 
tre certaines hydropisiea et la coagulabilité de Furine. La dé- 
couverte de M. firight a essentiellement consisté à rapprodier 
ces trois choses, Thydropisie, la coagulabilité de l'urine, et 
l'affection des reins , dont, en même temps, il a trouvé les ca- 
ractères spéciaux. Ainsi , cette belle découverte a été le fruit 
naturel du passé , et la conclusion tirée par un esprit sagaoe 
de ses propres observations et des recherches antécédent». 
Prise au point de vue de la science contemporaine, elle est 
un fait simple , et un tout unique; mais 9 prise au point de me 
de l'histoire , elle paraît complexe ; les parties qui la compo- 
sent se montrent à la vue , et l'on comprend comment un fait 
scientifique nouveau reçoit, si je puis ainsi parler, l'exis- 
tence de faits générateurs qui l'ont précédé. L'histoire seule 
est capable de faire cette intéressante analyse; et, dans ce hnt, 
je partage Thistorique de la néphrite albumineuse en trois sec- 
tions: dans la première , je passe en revue les travaux qui ont 
démontré une liaison quelconque entre des hydropisies et des 
lésions rénales; dans la seconde , j'expose les études de ceux 
qui ont établi une liaison entre des urines albumineuses, pau- 
vres en urée e*. en sds , et certaines hydropisies ; enfin , dans 
la troisième, je signale le point de concours de ces diro^ 
ses études. Là, elles cessent d'être isolées et sans lien, et 
elles forment un iait qui devient , à son tour , simple 
et élémentaire^ et qui sert déjà de base à de nouveaux tra- 
vaux. 

C'est dans l'historique de l'anasarque et des hydropia^g^ 
nérales qu'il faut rechercher les élémens de l'histoire m ob- 
servations laites pendant long-temps sur la néphrite alba- 
mineuse. 

L DeM relations de certaines hydropisies avec les maladkiéeM 
reine, Hippocrate avait déjà nignalé certaines hydropisies <^ 
provenaient des lombes ou des reins (car il est impossible 
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qu'il désigne antre chpsa qne les reins], et le passage dans leqnel 
il émet cette opinion est trop remarquable pour que je ne le 
rapporte pas ici. 

« Les bydropisies survenant aux maladies aiguës sont toutes 
mauvaises j car elles ne déliyrent point de la fièvre ; elles font 
accroître les douleurs et conduisent à la mort. Certaines pro- 
viennent des flancs et des lombes; d'autres , du foie. Dans les 
premières , les pieds deviennent enflés , et il s'y joint des diar- 
rhées obstinées, qui ne diminuent point les douleurs des flancs 
ni des lombes , ni ne vident point Tabdomen (i). » Or, il 
semble que Thydropisie qui survient k la suite de maladies 
aiguës , qui est distincte de celle que produisent les afiections 
du foie , qui est accompagnée d'une diarrhée obstinée qui ne 
vide point l'abdomen , n'est autre chose que l'hydropisie 
qu'on voit souvent survenir à la suite de la néphrite albumi- 
neuse aiguë ou chronique. 

Sans doute, ces premières données ont un certain vague 
qui les a empêchées de prendre dans la science le rang qu'elles 
méritent; sans doute, elles sont obscurcies, dans d autres 
passages, par des considérations hypothétiques ; mais il n'en 
est pas moins vrai que deux grandes causes des hydropisies, 
les maladies du foie d'une part , et rafleclion des lombes 
d'autre part, y sont très nettement indiquées. 

Ailleurs, Hippocrate indique aussi l'influence de la diminu- * 
tiott de la sécrétion urinaire, comm& cause d'hydropisie : « Bi- 
liosis alvus perturbata, exigua reddens genitur» similia et 
mucosa, doloremque ad imum ventrem inferentia, urinœ quo- 
que non facile prodeuntes, ad hydropem ex hnjus modi casibus 
{Coac* Prœnùt, n. 44^* — Hippocratis opéra, in-fol. éd. Foes, 
p. 190, Francpfurti, 1631). 

Galien combattit Ërasistra te, qui atti*ibuait toutes les hydro- 
pisies à la gène qu'éprouvait le sang à traverser le foie. Il re- 
marque d'abord que^ sans aucune tuméfaction apparente. 



(i) Gardeil (J.-B.)* Traducdùndes Œuçres cP Hippocrate sur le texte crée ^ 
tCaprèsVédU. de Foès,^» Prognostio ar. 4 vol. iii-8. 1801. 
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MU38 aucune obstruction dans le foie, ilsuirient des bydropisÎM, 
lesquelles sont dues , soit à des lésions de Fintestin grêle , da 
mésentère, du poumon ou det reins, soit à un flux hémorrhoï* 
dal excessif, soit à la métrorrhagie » soit à Taménorrhée, wit 
k toute autre altération de Tutérus (Dé èôe. affeclis , Uy, y, 
lom. in, p. io4, Ed. Frob.)« 

Et ailleurs : 

« U j a quelques-uns, ei surtout Us Ërasistratéens, qmipes- 
sent que Thjdi^opisie ne se produit que par Tobstacle mis n 
cours du sang au-devant du loie ; qm'elle ne s'opère jamais ptr 
l'effet de la rate ou de tonte autre partie, et qu'elle t'opère Un- 
jours par un squirrhe dans le foie. Et cependant nous tojom 
lous les jours qu'un flux bémorrhoïdal cbronique, supprimé^ 
on une évacuation excessive menée jusqu'à un extrême refroi- 
dissement, engendre Thydrepisie. De même, chez les femmes, 
la suppression complète des menstrues et les pertes prolongèei 
amènent ce résulut {Camm. d» hum*, t. xri, p. 447, Ed. Riiha). 

Ailleurs, Galien (x) suppose que l'hydropisie a L'eu lorsque 
U sang devient trop séreux et c[ue les reins ne rejettent point an 
debors cette sérosité : 

d A succis qnidem qui in venis babentur, in serostm sa- 
niem solutis, renés qui ad excrementum id trahendum sont 
nati, potissimum cum sani sunt, sérum quidem a venii ex* 
puisant, fluxionem autem ad vesicam assidue mittunt Uhi 
auiem renés trahere non valent, aut ven» ejusmodi semm in 
ventrem mittunt, auttoti id corpori partientes, stibiianees 
hydropum status indicunU » 

On ne retrouve plus^ il est vrai, dans €ralien, la distxnttioB 
importante des hydropisies fébriles provenant des IsmbeS et 
de celles qui proviennent du foie; mais de trois espècei 
d'hydropisies qu'il admet (anasargue, ascite, tiyfnpaniie),VnDt 
V an asarque fébrile (2), pourrait correspondre^ar ses cinc* 

(i)Galem Omnia quœ extant^i, 11, ctaisis 3. De sympt. eaasis. lil>.ttftiB«. 
p. 57. In>foL Bsnle», i6oi« 

(1) AnaMrca i. per otrnem didtnr, est, cmn corpus tmmii iatnSKsdt «et- 
mate^ atquc drcvmlQittir ; perr^rtiuitar et agrotis padetida,ciboraBir 
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tères à l'anasarqne ^ tnite de la néphrite albamiseuse. Dans 
toas les cas ^ il a , d'une façon quelconque , reconnu que les 
reifis prenaient part et certaines fayi^opisies. Les auteurs qui 
et la renaissance ont combattu Galien comme 'attribuant toutes 
les hydropisies ^ une affection de foie, ne l'ayaient pas bieu 
compris ; car on voit dans ces passages non«>seulemenl qu'il 
reconnaît des hydropisies sans lésions du foie, mais encore quli 
en rattache plusieurs à des lésions d'autres organes* 

En énumérant les organes dont les lésions peuvent donner 
lieu èk l'hydropisie^ Gaelius Aurelianus fait aussi mention de 
lésions des reins, (x) 

En traitant des maladies des reins, Arétée (s) décrit, d'une 
manière confuse, une affection de reint dont les principauic 
syroptdraes ( urines sanguinolentes, enflure, accidens cérébraux, 
trouble des fonctions digestives) pourraient correspondre k là 
néphrite albumineuse avec hydropisie , quoiqu'il rattache ces 
«ocidens à une affection calculeuse. ^ 

Alexandre de Tralles (3) a recommandé la saignée dans 
certaines unasarquetf considérées plus tard comme inflanh- 

petitns toUitnr et febris comitator » (^Galcni OnwUa qum extant, Basile* , 
in-fol. i56l, t. I, p* 94* Galeno ascripUe definitiones medicas )• 

(i) » ErâsUtratus Damque jecur inquit pati : in apertioaibiu enim ftaxemn 
semper ioTenire coofirmat : alu Tero colam, sed comentire jecnr : alii sple- 
oem ac jecnr et eolom ; alii etiam peritoiueuiD : </u rêoâs quoque et matn» 
cem prjncipaliter pati dixernnt » (Cœlii AorcUani, dé morbU acuiû et ekro^ 
nicù/morh. chron. liL.3,cap» vui» ia-4* Amstelodami. i654» p« 473). 

(a) « Vam a/alde pallescuni , torpent, ignari iuat, cibom fastidiont, omdita- 
te laborarant : et qnom excrétas eat tanguis, languidi fiant, mombra retol- 
Tuntur , *caput vero lofios et agillnt redditnr. At si i>er circnitom nihil san- 
gninis afflaxerit, capitis dolore vexantnr , ocoloruin acies bcbet, tCDcbr» eif 
obTersantnr,Tcrtigmcm patinntnr, inde alii lufiniti in comitialem morbum 
ÎAcidnnt, tumidi, Telnti caligini perfusi, aquam intercutem patiendbus simi- 
|es >• ( Arsetei, de causa et signis acutomm et diutumorum morbormm. Ed. A. 
BoerbaaTe, in-fol. Lngdnni Bataromm, 1735» p. 54). 

(3) « H jdropem igitur anasarca et rena seota iatardoin et pargatione enraie 
oportet- » (Alexandri Tralliani, libri duodecim, Ub. 9, p, S3s » 10-18. Log* 
dani, i56o). « 
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matoires oa sthéniques , mais il ne dit rien de leur origine. 

Aétias (i)f dans un passage très remarcpable, dit que les in- 
dividus qui sont atteints de l'endurcissement des reins de- 
viennent à la longue manifestement hydropiques, comme cela 
arrive à ceux qui sont atteints d'induration d'autres viscères. 

Non-seulement la connaissance de la coïncidence d'unehy 
dropiiie avec des reins durs, n'est pas perdue chez les Axabesi 
mais Avicenne (apparemment d'après des observations per- 
sonnelles] a décrit d'une manière frappante l'état des urines 
dés hydropiqnes atteints de l'endurcissement des reins ou de 
Fapostème dur de ces organes, (a) 

Ailleurs il suppose qu'il existe une sorte de consensus entre 
les reins malades et le foie , dont l'afiection détermine l'hjdra- 
pisie (3); mais il ne croit pas nécessaire que les deux oi^ganes 
soient malades à-la-fois (4) pour que l'hydropisie se forme. 

(i) « Qoieciinqae dunties circa renés ohoriantur^ dolores qaidem non JUh 
pUof inférant : «gris antem ex Tacoo Tentris loco Telati qmppim peadera 
▼idetor, et stupor adeit cosendicnm , et impotentia eraram , miagDatqne 
panca » et reliquo corporia babitu aqaa inter cntem laboraatibiu mazime 
siniiles ezi9taat.Qiiidam etiam temporis progressa manifeste in bydropem m- 
cnrrnnt, veluti etiam ah aliis visceribas indaratis conttngit » ( Aetioi, tetni- 
bîMos, lib. nr, cap. xvii, in-4. Basile». 1549, P* ^^)- 

(a) « Aut ettlapideitas ex apostemate calido propter âigas, qood conrer- 
tit ipsum in lapidem, aot calorem ingrossantem ipsnm; qa»ambo sontcaass 

in hoc, ne proTeniat matoratio Et urina est tubtilis,pauea nfuih 

titate, propterea quia ipsi ajnbo parnm aqnositatis atttàbant propter <IelÂ- 
litatem rirtutis, et debilitatexn expnlsionis eoram amboram : et est, prirata 
digestione, tenais : et caosa in boc est oppilatio; ipsa enim probibet, qnod 
tnrbidam est, penetrare; et plnrimnm ejus , qood tcnne est; imo opplatio 
qnandoqoe captivât nrinam; et débilitas probilxet Tiitateœ digerere. Et 
qoandoqae prorenit extra ea commotio. Et multoties perdncit ad h/di^isim « 
propter oppilationem viae aqaositatis saogainis et redditionem ejos ad cor» 
pas >• ( Avicennae, In re mediea, lib. in, f. iS, traet« a, in-fol. TencCiis. 
x5i4, p. 858). 

(3) « Et quando muliipUcantur tegritudines in reniius, debilitator h«p*r 
adeo, donec perreniat res ad bydropisim, siTe renés sait calidi, sÎTefri- 
gidi •• {îBid, 85a). 

(4) Causa (ascitis) iUque , qoss est in virtate separatiya, est quoniaoi se- 
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Ce qui edt surtout bien digne de remarque^ c'est qu'ÀTicenne 
a traité nettement d'une hjdropisie au chapitre des maladies des 
reins ; qu'il essaie de distinguer cette espèce d'hydfopisie de 
l'ascite, produite par les maladies de foie, et qu'en commen- 
tant le passage d'Hippocrate relatif aux hydropisies qui pro- 
viennent des lombes , il donne une esquisse rapide , mais ani- 
mée, de l'hjdropisie aigué (x); enfin il parle d'ulc^ations in- 
testinales dans ces mêmes cas (2}. De sorte qu'il est évident 
qu'à cette époque il était bien connu qu'il y avait des hydropi- 
sies qui provenaient des lombes, des reins altérés et durs, et 
que dans ces hydropisies l'urine était rare et ténue. 

I^s premiers et les plus célèbres médecins de la renaissance 
ne se sont pas exprimés d'une manière aussi nette et aiissi com- 
plète sur ces espèces d'hydropisie. 

Femel (3) suppose que, dans l'ascite, l'humeur séreuse qui 
sort naturellement par les reins s'épanche dans la cavité de 

paratio ett communia inter rirtatem expolfitam in hepate^ et tirtstem at« 
tractivam in renibus: quiim erga debilitantar ambse aut una earmm, aat faerit 
in tHs oppilatio , et proprie quwn ettinrenibus apostema dumm et nonsepa» 
ratur aquosUas^ et nonrecipit eam corpus, et non tolérant eam tûb, tune 
fgecessario est unus modonun casuwn hfdropisis asàtis {Ibid, p. 771). 

(i) Et si incipiat (bjdrops) in amhobtu ileis , et alchatin , incipit apostema 
ex pedibus : deinde acdditjluxus venins, sangaiuolenta» longus , qni non 
rrsolvitur et non egreditur oom eoaqna. Et hydropiais cnjns cansa est calida, 
est cam aignii caliditatis, et ex inflammatione et siti, et citrinitate coloris ; 
amaritndine oris; et Tebementia aiccitatis in corpore; et casn appetitDs cibi; 
^vomiiu citrino et nnridif et fortia fit adnatio nrin» in fine ejus propter Tefae* 
mentiam choler«. Et si est ex génère, in qno mnltiplicatnr iiqaefiictio et 
expolsio ad vias natorales, significant ipsam multitudo citriniutis , et signa 
liqaefactionis, et antecessatio egestionis et urinse laratiTaB et vimlentae. Et 
iHciriT EX PARTiBus ULIORUM ct aicliatin. Et similiter omnis bydropisis 
facta ab aegritndinibas acatis {Ibid, pag. 773). 

(3) Et qnandoqae fit com hydropisi egestio sanguinolenta qoa non ab« 
scinditar et neqae sanator : qaouiam non solatione educitur aqnositas ; imo 
solutione edticitnr illad, qnod débilitât corpns. Et quandoque perdueunt ex- 
coriatio et ulceratio intesùnorum ad bydropbim (Ibid, p. 800). 

(3) Femel. Univerta medicina, p. 5 10. In^fol. Colonias Allobragnm. 
1679. 
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l'abdomân par quelque ouverture accidenteile des parties qui 
la contieunoat {êûroiuê humor utpote tennis , sine sanguine 
solus, uti solet , per renés emciâii^ et in abdominis capocitatem 
iliabitur , p. 6 lo) j » car sans cela , dit-il , tous ceux qui ont des 
suppressions d'urine deyiendraient hydropiques, ce qui n'a pas 
lieu »• Il dit que l'anasarcpie est presque toujours accompagnée 
de fièvre y et que les urines sont pAles, ténues et crues (fdiris 
ferè assidua , sed lenta , conficit, cum pubu paryo , erebro et 
inesquali: urinte albm^ teuueê étoimninoerudœ , p. So8) • et, s'A 
n'a pas saisi le rapport de ces urines ténues avec l'altération des 
reins, il a dit nettement que Turine était bien différente dans 
TascUe (que Ton sait dépendre le plus souv^it des lésioasi du 
foie) : « Uriua admodum pauca est, eaque fere erasêa, etrùH^ 
cunda ; prcBsertim eijecur merbo initiitm âedit, p. 609. 9 

Toutefois si 9 à l'aide de différences remarquables de Titrine 
dans l'anasarque et dans l'ascite^ on était déjà parvenu, du 
temps de Fernel, à distinguer les hydroptsies dépendant du 
maladies du finSp de l'anasarque «vee urine ténus (et dépen- 
dant des lésions des reins ) , il ùml ajouter qu'on ne disCînguait 
pas alors ces anasarques de celles qui surviennent dans 
les affections du cœur, et dans lesquelles' l'urine aussi est 
généralement pâle ou décolorée , et n'offre jamais les carac- 
tères pbjsiques et chimiques de l'urine des individus devenus 
bydropiques par suite de maladies du foie. 

£n ce temps-là on examinait rarement tous les organes apris 
la mort» et il ne ùluI pas s'étonner que l'eut des reins sait in» 
diqué dans bien peu d'obserraiions, sortout lorsqu'on réâéelMt 
qu'il y a peu d'années encore c[ue l'on constate avec soin Té» 
tatdes reins des hydropiques. Ge n'est donc pas sans une sorte 
d'étonnement que j'ai lu, dans Schenck (i), un cas rapporté 
par Jean Hesse , et qui me paraît être incontestablement na 
exemple de néphrite albumineuse chronique, avec hydro- 
pisie. Pendant la vie, urine sanguinolente que suivirent 
et plus tai*d une hydropisie et la diminution notable de la 

(i) SchfmJiL (J.). Obs. med. rar., Ub. vn. In-foL Lngdani. 1644. ^ h* 
drofc, Ubt 3, obi, su, p. 417, 
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néacètion uriiwiire; après la mprt ^ altératicm remarquable des 
reins. Voici le fait : « D. Chris tophorvs Furer , ex ?ectara per 
loca aspera raense jatio, iucidit in «uctum sanguinia copio- 
som , qaem cum per multos mêmes neglezisset , attenuatam 
est corpus mirum in modum , ut i^ideretur tabidus. Tandem 
<M»peruiit Jiiuiuni uiinas , et iatutue&cere corpus , ita ut iiertt 
asciticusr Adblbita foerunt muUa et iraria remédia, led frustra. 
nUimoiotalit urinœsuppressioseeuta est, nec taroen unquam 
regio vesiosB inlumuit. Exbibuimus quœ urinam possunt 
provocare , ted le?ia , ut oleum anisi^ nocis moschata , et simi«> 
lia : sed frustra ; non taraen ausî somus descend ère adfortiora, 
ob virxum casum, et metum ne rediret miotus sanguinis, 
Mortuus est igltur raense februario ^ cum per octo dies nihil 
urinas excretisset. Nulle aderat sitis , et aWua copiose fluebat. 
Judicavimus luorbum esse in renibus, quod etiam exitu» 
ostendit. Nam iuoiso cadavere, bepar erat aliquo modo duriu»* 
culum, sed satis sanum^ nisi in parle qnâ tangebat dextrum 
renem, erat semiputridum* Dernier ren onmem mmiserat ùt^ 
larem, ulallam haierêi cartum, et plane nihil continebat 
uiins^ Sinkiter yero paulo erat melior , continebat aliquantu* 
hun urin». Yesica plane nullam babebat urinam. Unde 
eonjecùnus totum illum morbnm ortum esse ex renibus de- 
bilitatis ab illo sanguinis fluxu , ut serosa corporis excréments 
ad se attrahere non potuerint. luTenimus etiam omentum 
disruptum, et in globulos arctissime contractum. Et banc 
puto fuisse causam debilitatis concoctionis stomacbi , de quft 
9emper est conquestus^ sicut testatur Galenus (de uâu pmrHuni^ 
lu foUicoloiellis invenimus bilem prasinam erassam, q«»qttO 
Udie ad stonuichum deioebaty et nauseam procurabat, unde 
eTomebat tiridia. 

Foreest(i), moins net que les Arabes sur Tinfluence des reins 

(i) « Vmd «k veBM piopttr Menai ebttvaetfoiMBi , «lia» qno^oe ob «e> 
rwmàem ÛMbectUitatem , MroMm saugmalfl fâbs tantiam non seceraimt. » 
(Vore«ti. Obs, et eur» med, oc ffiU«M^. ùp^raonmia, iib. xix, oh». 18, «eholraflly 
p. 371); et pins bas [ibidâm)x ** k rênïhïu T«ro non e^mofit oomtnfinicaiitU 
■OM» per M,:6ed ex aecideati, m aqiMMlta«ein non purgent, nnde malta re* 
zoanct in Tçnisj fitqu« sspgui» ^^9»0^ €( çxcolatof «erun»; 
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dans les productions deshjdropisies, n'a rien ajoolé aux obsef^ 
yations de ses prédécesseurs. 

Yan HelmoDt (i) est un des auteurs qui ont attaqué avec le 
plus de force, le rôle exclusif qu'on supposait généralement 
que Galien avait attribué au foie dans la production des hy- 
dropisies. Yan Helmont cite plusieurs ouyertures des corpi 
d'hydropiques dans lesquelles on trouva le foie sain ; et d'aï 
autre côté, il iusibte, d'une manière toute particulière, ior 
l'influence que les affections des reins ont dans le dévdop- 
pement de l'hydropisie. Enfin il rapporte un cas dans legiiel 
un hydropique rendit, pendant la vie, une petite quantité d'u- 
rine rouge-brunâtre , et chez lequel on trouva après la mort 
une altération du rein gauche. 

C'est, dit Yan Helmont, par les reins que se forment et se 
guérissent les hydropisies : Cumque ren sii principaUs effector 
hydropiSf quanqnam aliud suhinde membrum causam oecoik' 

(i) Yan Helmont. Ortus medicûue, trt. hjrdrops igHotms. 10-4. Amstelo- 
dami, 1748. Voici les passages de Yan Helmont anxqnels je fais aUnsion : 
«Siquidem, si a defectu iotii tumeat yenter, itaqne adobUtionom renom refe- 
rendns bydrops videbatnr..... At nunqoam potui capere qnod jeoor cansafbret 
liydropis, si totas hjdrops solyatarper winam.... Qaapropler vitàimpoùët 
in rené mihi subsistere quam in hepate.(p. 5o8). Cirb quidam, dndom intcr ao- 
tbas costas doloit, neo citra dolorem respirabat, tentatis medentam conjectnrii 
tandem hydropicos obiit, jecor antem absqne noxa TÎsiun fait. Fisealis Bra- 
bantile, a mictn ornons repenlino, dudnm per medicos agitatns fini»tn,ideo 
que ad fontes spadanos a suis oblegatos; rediena, cœpit dnritiem sioiitra 
abdominis latere snbter costas CMtendere, tnmuitque inde tibia ilBns lat^ 
lia. Arcbiatri vero , atqne LoTanienses , et&i oriBam illios sanis fHffiJf" oo^ 
nerent indicareatque inde ejns bepar insons, non destitertmt tamen a coali- 
nno uan solutiromm, deoppilantinm et diureticorum ; imo cbaljibeB eoaHa 
bepatis obsimctiones, diTersimode larratnm propinarunt, tandenqie iia> 
menao abdomine , bydrope periit. Nec enim se tarde vocatoa dieen, < 
lioni locns, qui ab bora cment» mictionis adfnernnt* Dissecto 
cadarero, fuit liepar inventum inaons: tedren sinister grumo emoris e 
nati {quaUs/areimmi eUxato inesi) intumue^at, et jnsto nu^or (p. Sio). Ptns 
loin, dans son style animé en parlant de ce fiscal , il dit : « Atqne iasnpar 
quod ren sitadœquataa , artifex,patrator, exsecutor et arbiter Teri hydrof» 
(p.5i3).« 
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nttlem c&nUneaU Hjdrops itaqae ftscîtes sempcr est êff^Uis 
ùurnêdiatut rmtofc..... Ergo yems hydrops ascitet est in reni- 
bu8(p. 5i5). 

Il remarque cependant que les calculs rénaux dans les reins 
ne produisent pas Thydropisie , et il explique cela par un cer- 
tain rôle qu'il attribue k Tarcbée , et qui est loin d'être clair. 

Lazare Rivière a étudié les hydropisies d'une manière 
plus large que la plupart de ses prédécesseurs ; il attribue à 
tort à GaHen l'opinion , adoptée par un grand nombre d'au- 
teurs, que toute espèce d'bydropisie dérive du foie. Et, k 
cette occasion, il rappelle qu'Hippocrate avait déjà indiqué 
que les hydropisies provenaient non-seulement du foie et de la 
rate, mais encore d'autres parties situées dans Vespaee compris 
entre les cales et les iles\ et il ajoute , contre l'opinion supposée 
de Galien (x): « Propterea quod in muUorum hydropicorum. dis^ 
secHonibus hepar incolume et illsesum inventum sit, ut ex plu- 
rimis historiis constat ab authoribus propositis. » Suivant lui ^ 
rbydropisie est due non-seulement au ibie et à la rate , mais 
encore aux reins : a Post bepar et Henem , serosam materiaro, 
ad venam cavam translata m, attrabunt renés, et totum corpus k 
raperflua illius copia libérant, tto tii, si funcUoeorutn cessa terit, 
maxima seri copia in venis retineatur; quœ in abdomen effusa, 
hydropem ascitem brevi producit. Gessane autem potest renum 
attractio ex multis causis, firigidiori intempérie, tumoribus, 
tileeribus , et obstructionibus quœ fnnctionem eorum immi-* 
nnere , abolere , vel intercipere valent {Ibidem^ » Ainsi, il sup- 
pose (et en cela je crois qu'il a raison) que plusieurs espèces de 
maladies des reins peuvent rendre hydropique; mais il n'a pas 
connu les lésions des-reins qui rendent spécialement bydropique^ 
et il n'a pas dit que plusieurs affections de ces organes n'étaient 
point suivies d'bydropisie. 

Ploucquet cite comme ime affection du rein dans l'bydjBopi- 
Bïe, une obs^ation de Baillou (i;, dans laquelle il n'existait 

(i) Lazari RiTieri Opéra med, wùferta ; praxeos medica lib* xr. cap* 6 : de 
hydrope, p. 3a6. in foL Lugdnid , X738. 

(a) Ballonii (G.) Opéra omnia^ t. r. p. 199. epid. et ephtiaer. lib. 9. in 4. 
Oenerc. 476a. 

tu 35 
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qu'ua seul rein, double en Tolmme d'ttn rem o^cfanâM. Le feift 
offrait «ne altération qui me paraît eotrespondre à la drrbos» 
(hepar durum, aiccum, infinitis coloribus variegatuitt; color 
erat cineritius multis locia : deniijiie tota sua snbslautia Tîtimn 
fecerat). 

Le Poi8^(i)répéU ce que Fernel avait dit dé l'infhiencs àm 
maladies des reins sur la |>rodue€îotf de rkjdrop>isiey et il 
ijouta également qu'il n'était pas néeessarife que le foie («) fât 
malade pour que les dép6ts séreux s'opérmsent ; mais k f a^ 
pui de soit opinion » Il e^ un cas dans- hequei cèpeiïdailf § 
se forme hîOa ravement une hydropisie : « Fit e€ nomum-^ 
quam sert coMeotîo el retentiome urin» » et, si ob cakuk» itt 
ureteribus contentes aqoa non descendtft in vctskaiM , retf(H 
cedit, et habk«m corporis sero replet : ut eo^uiT tumidom v^ 
pareat sine bepatie l»eien«^ i> 

IndépendamoMni de l'obseryation de Hesee, citée plus bcal, 
je dois faire une mentioft particulière dfiÉa ou» d^ aaasaf q at 
rapporté par Bonet (3) d'après Heume : 

a Sexagenarius qui mendtcando TÎtata aJUstenta'^erÉî^pOBfetf^ 
Taletttdinarius in nosooomiuin delatua est, ubi f«r très septiH- 
manas commoratua i^ilt. Ânte sex drciter meneee ex vicia 
pravo inleueôphie^ma^iam'inetderat, qn» ^nïmxwÊtkinkfârO' 
pem astiUm et kpdt^oeiem scrûU inHfium degenera?erat 
Aderatiasignis pedwai titofory 9pp€(dttffâ^feâ9iif ékm perféUrtf 
aUn ftofiwM^ ex dejeet» yieceram fond. GadttV^re iperldV 
h»c erant (lr«cip«Mi t in éM^mat^ tfqua' repérta ibeifio- 
cri oopia^ DMdtuna emmf unturtf aut per seiîestfiini sut ^ 



(i) Pisonis (M.). De oognoscendU et cumndù prttcipuêùueniU i 
/•Hx ma^ù ÙBritres, t. ii, p. aao.Iii-4. Lngdani BatOToroa» 1736. 

^^teitb idée qae Galion attribuait rbydropiûe à nne affoctioa <hi foie, 
a été r«prodiiite par une foule d'auteurs ; cependant elle est oomplètCBMit 
£niMe:lét ^^geir cités pluft lîaut de Galien ne permettent aucone équiroqac 
Ce qui a* dOoAlé Ken à cetC^ erreurv o*e&t' peut-être le rôle m^iiat que Gifiea' 
accordait théoriquement an foie dans la production des hjdropiaies. 

(3) Boneti {^.), Se^uicretum sive anatom* pracU Iib. m, secC zx:I^ 
cacheûa, anasarca, lencophlegmatia , obs. xri, t. 11, p. 36^, ia^ 
iMgduiii. 1700. 
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diadosin exonaverat. ffcpar a naturctlt ^ftaiiu ium H0éiéum 
obérât y nisi quoÂ paulo pallidias. 'Sed Hen tatm estgmid fSi 
dimidiam magnitudindmy qaae tetà naloraK est, vii: liiib«tt*eC; 
similiter flaccidus yalde et pallidas erat. Ipstusqtte VsTsa/qitiB 
ad ports truncum et ventriculi fundam ferairtur, Vîlc 'prtB 
tenuitate conspicna. In follicido ^feBis ( qai tameti medio*- 
crem bilis quuQlitatem lenebat), 1res eraul calculi mira) cofirtli- 
tutionis, unusquisque enii.icorum mon fere fi^^nram reprsMen^ 
tabat^ nisi quod altias incisi eraul; etparrtes ità sîbrodfaaer^bMtt 
ut uvœ rariores in uno racemo , «cfietemni levés , nignc -et frt»- 
biles 9 carbonis tenerioris instar, ^enes anaturàli magmendiUe 
et situ ut non aberant, tic colore fnuUtim a fwihtràliirefcesferafHi 
nom laciis fere instar alhicàbant, ln^oract8'cavitate*flini«IMi 
aqose nonnibil inventum, qnœ et, in pericardio debtto^pltti 
abundabat. Deztri autem lateris puLno pasSim paiHiboBconlI- 
nentibus erat adnatns^ totuscpie fœdo icbore Bcatebat, dijtls 
vitia etiam in sinistre apparebant. Cordis autem cavitas^tit 
et magna ejus yasa , humore viscido, albo et tenacissimoin- 
farcta erant, adeo ut credibîie talent et sangainem in iptN> 
fuisse. » 

Après avoir rapporté ce fait , Bonet déclare «{ueThydropisie 
était évidemment due à l'altération des reins, et il rapprodbe 
ce cas de celui de Hesse, rapporté parSdienck.^nfin ilex^lique 
ainsi la formation de l'hydropisie : 

oKenes^ ait Lindenius, sudt aqtiœ âactUif adaquasatolaâ<lilio 
deflueUtes colligendum ac demictendum myesicam telm in 
dstemam. Hoc tnunere sinon fungantur reftuœ illœ aquœ io- 
iam damicilium vnficiunU » ( Ibidem^ p. ^dôa )» ( x.) 



(i) Un antre cas dté par Bonet (même Tolnme, p. 354» obs. u) est i 
cenekHuit : «- a^b K. .pfktîw m «aobesiAm MMÎdît, hep«r £tr« toton pu- 
tiiiiiilBiii faabnit; rgrica *felto iwt— a , 4>fa»lid>ah>ii prwUrmodiiai la^uUret 
aperto*. Bjm99flmfo €ohrff riitctif-p^nmefym» «oram UMim. n G«tte altém^ 
fàtm des rciaf , ainsi indiqaéa, waftmU panr correspondre à la troisième fonae 
À9 la néphrite albnonaense; nais, «lans nn antre paasage (Obs* v. p. m% du 
Béoie Telnme) «ù il est iqneetion dn même makde , ce n'estpasUtob- 
stanoecortiade,oesontle»lbo«U dfiamMnelMUfaifoiitoalée^coiBiMJatt-; 
nés et décolorés. 

33. 
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Sans doute plusieurs médecins s'étaient formé une idée 
Tagae des altérations rénales qui pouyaient produire Thydro- 
pisie. Ainsi Stofielius (i) affirme que , dans toute anasarque 
{ab exertmenlorum copia nata), Schwarlz avait trouvé les veines 
émulgentes occupées par une matière muqueuse ou pituitense 
{dÊprthmuum temper fuisse in vents emulgentibus , ad rena 
usque, mucum^ seu pituitam vitream). D'autres avaient négligé 
d'examiner les reins après la mort dans des cas oîi la maladie 
pétait très probablement consécutive k une affection des reini, 

xomme dans le cas suivant rapporté par Plater (2] : ce Ita nnper 
Iractavivirginem nubilem, quœ, febre erysipelato delaboranSi 
4ieri pkivioso et firigido se exponens^eX linteamina la fans, 
«nbito, cum tumore seroso tolius corporiSf pedum imprimis 

.«xorto , in gravem dyspnœam incidens^ tandem sero in femore 
pronimpenle , tumore totius corporis nullatenus subsistente , 
sed in dies aucto^ postquam per paucos menses decubuerat, ex- 
tincta fuit. » 

C'est surtout dans l'histoire de l'anasarque, ou dans des 
cas particuliers de cette maladie « qu'on trouve les lésions ré- 
nales indiquées comme cause d'hjdropisie; cependant quelques 
observateurs , et Willis à leur tète, attribuèrent l'anasarque à 

r une altération primitive du sang, opinion qui k été renouvelée 
dans ces derniers temps. Willis suppose que le sang contient 
alors une matière qui n'en peut sortir par les voies ordinai- 

.res (3); c'est une pure bjpo thèse. 

D'un autre côté, la diminution de la sécrétion urinairefot 

(i) Bonet, Sepuicretmm t ii. p. 35g. 

(a) Felicis Plater: Praxeot, X,iti de eitoberantiay cap. 3, p. 186» i»4^ 
Banle», 1736. 

(3) Humor aquosoi anaiarcam oomtitiwii* ; oaisino «at mniBia ex p«te 
a sangaine procedit; iste nimirain hannatoteos defectit et ▼itto, iat» ■«■■ 
' mognineem jagi prodnctot, ex arterianun fiailms in SMJort copia f eft* 
ditor, qnam at per Tenas , et lympl» dnctna wcipi, et rodnai, ae per nacii 
et poros cutis , aliaqne teroai laticia eaiiiiaria amandari tfatÊii, £z Mi m- 
' qaitur , morbi haJiM bantam materialem eaae bvaioreiD aqnoama, et offiôea- 
tem ease aangiiiDem qoi Mâlicet aqaai progigmt , inque locis afleetic d epaa it 
(WillU (Thom.). Opéra omnia ^ t. n, p. «45, dâ anatarca). 
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regardée par Sjrdenham (i) comme un efiîet de lliydropisie et 
non comme sa cause, et il ne fit aucune mention de» ob- 
servations antérieures qui tendaient à prouver l'influence de 
la diminution de la sécrétion urinaire et des maladies detf 
reins sur la production de Thjdropisie. Schrœck, cité par 
Lieutaud (a), rapporta > au contraire, un cas d'hydropisie avec 
lésion rénale , et qui fut précédé d'une diminution très 
notable de la sécrétion urinaire. Ce cas me paraît corres-' 
pondre au sixième degré de la néphrite albumineuse : <c Yir 
qninquagenarius, crapulae deditusj isckuria subito corr^ttur: 
Frustra adhibetur cathéter; nuUus enim dolor, nec tumor in 
yesica. Dolor erat gravaiivus in sinistro rené. Dein vel post 
septemdecim dies, accidit Tomitus; corpus iniumescit} lœdi- 
iur memoria , impeditur loquela , ac tandem sufibcatus obiit. 
Exentcrato cadavere , loeo rends deairi tnvenïtur eorpuscu" 
lufn indura tum et caritlagineum, ovi ga Uinacei minoris ma- 
gnitudine. Quo dissecto , intus apparuere grumi sanguinis^ 
cum hydatidibus, et exigua portiuncula substantiœ renis pu- 
tridse. Sinisier naturalt triplo major ^ seTnifcartilaginosus^ 
in parte convexa reperttur, » 

Boerhaave (3) énumère aussi les reins parmi les organes dont 
les obstructions peuvent occasioner Thydropisie, et il rap- 
porte un fait remarquable (4) qui tend à prouver , ce qui a 
été démontré plus tard dans la néphrite albuniineuse et dans 
la néphrite simple, que des matières propres à l'urine peu- 
vent, dans certaines maladies des voies urinaires, se trouver 
dans le liquide des ventricules de cerveau. Yoici le fait : 

<i Un négociant de La Haye, occupé d'affaires importantes , 
/ • 

(i) u Urina idctrco parce redditur, quia sangoinia sérum, rrnod per dyfctus 
urinarios ex lege natnra» excerni debuerat, jam ioca^itatem phdomiois dt- 
ponitnr, etin casteras partes etdem excipieodo aptas. » (Th3io9e Sjdenhaio, 
Opéra medica, travtatus de bydropc ; t. i , p. 334, io-4. Gf^nevap. 1769). 

(a) Lieatand, Hitu anat^ U i, p* a5a. — Ephem.aat, cur.f U i, ao. 9 et 
xo, p. 410. 

(3) Van Swieten, Gerardi , Commentuna in Hermatd Boerhaave aphoris' 
f^tost S 1229, t. IV, p. 168. I11-4. Parisijf. 1773. 

(4) Boerfaaave, Frmleetiom* meademieœ, t. ui t p. 3x5. Gottiog»* I74i- 
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^absUeut d'uviner pendant un jour et nne nuit Voulant uriner 
1a lendemain après midi , il ne put satisfaire ce besoin. Boer- 
baAve remarque qivs la messie avait perdu sa force contraclile 
par sa distension démesurée. Le troisième jour , la sonde in- 
troduite dans qel organe n'en fît rien sortir. Le sixième jour, 
Stupeur , somnolence, sueurs considérables dont l'odeur était 
(&tide| ainai que celle de Texhalation pulmonaire ; fréquence 
du pouls y convulsions, léthargie. Le quatorzième jour, le 
malade mourut* On trouva un liquide semblable à de l'urine 
dfuoa lea ventricules du cerveau.» Boerhaave ne parle ni de Fé- 
M des reins ni de celui de la vessie« 

Morgagni (0 a bien reconnu que lliydropisie pouvait surrenir 
4 la suite d'altérations d'autres parties du ventre que le foie : 
a£t certe^quaecunque pars, imo qu^cunque causa diuliuspotest 
ianguinia, aui Ijmpbse cursummorari^ aut bumoris quo caves 
corporis madent^ prœter modum aut secretionem angere, aut 
ezitum deinde imminuere » morbo buic potest originem pne- 
bere.u £t il met le rein au nombre des parties dont ra^ection peut 
produire Thi^dropisic. H rapporte que la structure des reins était 
profondément altérée chez un homme qui mourut d'une manière 
fubite» et dont la cuisse et le genou gauches étaient gorgés de 
aiérosité, et dans le ventre et la poitrine duquel on trouva quel- 
ques onces de sérosité. « Renis tandem utriusque^ dit-il (a), 
«imottira tnii$na confiisa apparuit : neque deerant parvs cel- 
Ivdœ bumoris plenss quarum aliqua (uam cseterœ aliquanto 
interioret latebant) ; ex parte se in superficie ostendebaL» Les 
uretères de ce même sujet offraient une altération remar- 
quable (Yoyez : Maladies des uretères). 

Morgagni cite encore le cas d'ilk^e vieille femme hydropiqoe, 

V çlj^i^ laquelle les reins ofiraient, ce me semble, les granula- 

* % tiens décrites plus tard par M. Bright. « Mulieris, in nosocomio 

hoc mortuœ , viscera qusedam et caput in gymnasium iUata 

sunt ,cum anatomenhaberem, anno 1726. — Gerebri fusca crat 

medullaris substantia et crebris sanguineis punctis distincU; 

(i) Morgagni. Descd, et caus, morborum, çpiit. xxxtiii, art. g. 
(a) Morgagni. Dû âetUetcam- moràoium, cpist. xlu, art. xi. 
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latérales ventriculi non mifi a^ua iniro fiffu$a ; c^r^b^bmi 
prsmolle. Ut in thoracis cayQ^ «ic etia^i invetUr^ t^qu^ngn 
defuerai, eaque fœda^ Uteri tab«B majus orificiimi hah^ant oc- 
clusum , quippe exU-enu) iUo ad pyMrïnm &i»iter i^^gbitiaaio. 
Hen uier^ue inœpuUitrat su^rficie^ei ptftculfi al^is i$c ilUû 
sua $uj>sidehatf Vfi^rie^ai^f n$, iiiaeqy^tal^n» Ul^œ » natilf» 
non esse, facile inteUiger^JB^ TJrindrûi autem ?/ett^ întiia jr»p 
beba^ D (Epi3t 3^, M*i« 91)* 

MaU, idllenr?^ il «vpoae le direlopp^nei»^ 4^ Hydr^pir 
sie d'mu» nunièr^ tcnX'k'-ùtit hf]^oibi^iqm M- Mugi , U «ite um 
cas dans lequel mi m^hdf^f apr^ Mfoir pri* nne grande 
^antiié de bois»pn, WDi r'e9dr« dWÀn^i 1 ?t datn* ]«q»al on 
trouva^ après la mort, le rein presque déc^U^ié p^r ha CfUcnl, 
et il suppose que TuriD^ était ^mb^ dao» U YMilrf f Enfin il 
cite encore une observation de ?l94sr et nxue »M9 Afi Ppdocns^ 
dans lesquelles le fois et 1» r$l0 àtf^ymi seins ; et il «tttribue k 
dérej<^penient d^ l'ascite à len épapcheipeiiit d'nrinei pr<H«pa0^ 
du rein on de la y^sai^. Ces ces 4'^epcbe«iene «n«iemc dms 
l'abdomen sont éyide^wpent disttiucu des bjrdmpÎMis* 

Si on consulte les différèns cbepitres i» son im^norl^l im* 
yrage , indiqués dans Yln4e^ ft Tart. Mff^r»pi$U\ on yoii q«e , 
dans ses obaerFatiops 9 q^ sont un peu |rop «oncisesy l'élat du 
foie et de la raie (d4>nt les lésions étaieq(t regardées 9 k oeMe 
ipoque, comme produNuint principalement les bf dropisies), a 
été soignensement inidiqué, tandis que h pJus souyent il a'es^ 
pas &it mention de l'état des reins. Cependant, dans un ces 
d'ascite ayec maladie du foie, Morgagni décrit une altération 
rénale^ remarquable, (s) 

Fréd. Hoffiuan (3) s'exprime très clairement sur les canu>r 
ikr^n distinctiis de l'urine, dans TanasarqvM et dans l'aseite. 
tt Poslbac notabile est in anasorea urinam tnin^i ienMtêm, e^ 

(i) Morgagnî. De sed. et caus. morb* epîst. xxxyiii, art. 19. 

(a) u Renis sltoriiis (nam altemm non inspexi) memhrans ^ropria, 

crassior facta , trabentem faciUiinè te^obatnr ; canalicnli qaoqpp cru- 
« siores quam soient, eoqne mnlta evitlentiores {fyist* xxxviu, art a8). » 

(3) Ho^m^ (Fred.), Médicinal ra ti on a lif */*^f çsp*;uv»X. nu j>. 3t34. De 
hydroye* In-foL Genevœ, 1761. 
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albam, in ascite paueatn et crassatn, cum copioso sedttnenb 
rubro laUriUo. » Du reste, il ne fait aucune mention des ma- 
ladies des reins comme cause d'iiydropisie. Dans un paragra- 
phe iJSectio anatomtca hydrope martuortan), il énuroère les al- 
térations du foie, de l'épiplooni de la ratej du mésentèit, 
des poumons et du cœur^ qui ont été observées , et ne fût 
aucune mention de l'altération des reins. 

Lîeutaud a eu l'heureuse idée de mettre en regard les lé- 
sions des viscères^ notées après la mort des hydropiques ; mais 
cette analyse a été faite sur des observations si incomplètes, 
et dans lesquelles les noms des principaux organes ne sont pas 
même indiqués. Pourtant , dans plusieurs ouvertures de corps 
d'hydropiques (i)« il fait mention de lésions rénales plus ou 
moins graves, et notamment de reins calculeux. 

J. P. Frank indique plusieurs maladies, la scarlatine t les 
scrofules, la syphilis, les fièvres intermittentes, les maladies 
du foie , les maladies du cœur, etc. , comme causes générales 
des hydropisies ,• mais il ne fait mention ni de ï'iachnrie, ni 
des maladies des reins. Toutefois il raconte un cas (a) d'hydro- 
pisie avec douleur au» lombes et urine semblable à de la hier 
<rtmi&fe (double circonstance qu*on rencontre souvent dans les 
hydropisies consécutives à la néphrite albumineuse] , que je 
trouve assez curieux pour le citer, ici, textuellement : 

<c Une femme de a6 ans, d'un teint fleuri^ fut reçue à l'hô- 
pital de Pavie , comme enceinte plutôt que comme malade. 
Nous l'interrogeâmes sur son état: elle nous répondit qu'elle 
était ascitique , et qu'elle venait réclamer pour la troisième fois 
la ponciion, parce que ni la scille , ni les autres remèdes n'a- 
vaient pu jusqu'alors la soulager. Comme elle avait confiance 
è un médecin expérimenté de l'hôpital , nous la laissâmes entre 
sesmains. Mais, quelques heures après, elle tmnu fit dire qu'elle 
desirait être reçue à la clinique. Nous y consentîmes avecplaiair. 

(i) Lieutaad. ffûtoria anaiomico'/nedica ^ pars i, obs. a3i : pan x, Wm. 
458, pars z, obs. ZI17; pars i, obs. 1x18; pars x,obs. XI19, et p«* x> 
obs. X075, 111-4, Paris, 1767. 

(2) Frank (i.-P.). Trmité de médêeine prmâqne, traductioii fraaçaiae dt 
Goudareau » t. iv, p. 199. 
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Elle {noua raconta que, plusieurs n^ois auparavant, elle jouissait 
de la plus parfaite santé , lorsque ses règles furent supprimées 
par une impression de frayeur 5 que ^ peu de temps après^ elle 
était tombée dans cette hydropisie rebelle à tous les remèdes 
et k la paracentèse , qu'on avait été obligé de pratiquer deux 
fois. Au moment oii elle réclamait nos soins, elle rendait, toutes 
les vingt-quatre heures, a ou 3 onces et urine , semblable à de la 
bière trouble. Les fonctions n'étaient pas dérangées ; seulement 
la malade éprouvait de la soif, une douleur dans les lombes , 
un peu de chaleur ; elle était constipée , elle^ avait le pouls 
grand, plein , sans être fréquent. Des jeunes gens du plus grand 
mérite, mais amateurs de la nouveauté, étaient alors enthou- 
siasmés de la doctrine du médecin Écossais , doctrine sublime 
dans plusieurs points , erronée dans beaucoup d'autres. Je de- 
mandai donc à un de mes élèves les plus distingués, mais zélé 
partisan du nouveau système, comment il traiterait la malade. Il 
regarda la maladie comme asthénique^ et proposa l'opium, l'é- 
ther â grande dose , avec une décoction saturée de quinquina... 
Je prescriyis une saignée â^une Uvre^ une décoction d'orge , avec 
un peu de crème de tartre et de nitre. Plusieurs élèves désap- 
prouvaient tout bas cette méthode , considérant l'hydropisie 
comme asthénique , parce qu'elle était le produit d'une passion 
débilitante, de la frayeur. Cependant , le lendemain, il coula 
une pinte d'urine moins chargée, le pouls devint plus élevé 
et plus libre. On tira encore une livre de sang. Les urines aug- 
mentèrent si rapidement que dans l'espace de quinze jours, 
l'hydropisie disparut , au grand étonnement des partisans de 
l'aslhénie. L'année suivante, cette femme vint nous voira la 
clinique ; sa santé ne s'était pas démentie. » 

Sauvages a décrit plusieurs variétés d'ascite indiquées par 
les anciens (ascites ah hepaie; ascites a Hene; ascites a mesenn 
ierto strumosOy etc.) ; mais il ne mentionne pas l'ascite a renibus 
déjà indiquée par Aétius et les Arabes; cependant il admet une 
anasarca urinosa (i) consécutive à une ischurie et à une sup- 
pression d'urine. Cette espèce d'anasarque n'est point la même 

(i) Sauvages. IfosoL method, 1. 11, p. 474, ia4^ Anutetodami. 1768. 
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que ceUe qui a été décrite au long dan3 cet article ; mtia 
elle s'en rapproche en ce qu'elle a pour ori^ne une lésion 
rénale, une suspension ou une diminution de la sécrétion 
urinaire. 

L'observation sur laquelle Sauvages fonda celte espèce d'ant- 
Barque , est assez curieuse pour que je la rapporte ici (i) : 

ce I^e fiU de M. Bondon, sculpteur de notre viUe, igé de 5 
unsj était attaqué de la pierre; il soufifrait peu; mais, par in- 
tervalles , la pierre bouchait si exactement l'entrée du canal 
de l'urèthre que les urines, après avoir rempli la vessie, r#*- 
(luaient dans la masse, et procura ientpeu-à-peu une anasarqve 
ou leucophlegmasie urineuse, qui inondait tout le (issu cajin^ 
laire. L'eufant resteit affaissé et assoupi, jusqu'à ce que bs 
urines reprissent leur cpurs ; Tanasarque^se dissi(>ait entiâre- 
ipent, <st, si on en excepte un peu de bouffi^^ireà la peau^ ce petit 
malade paraissait jouir d'une bonue santé. Pour rendre raison 
de la cessation uatureUe de ce sypiptdme, il suffit d'olwerver 
que l'extension graduée de la vessie, en bii faisant perdre son 
ressort» évasais l'entrée du caual de l'urèthre, e^ que la pien«, 
alors n'étant plu« resserrée par le^ côtés, se déf;ageait Cai^er 
lueot. Les pareus de l'enfant, accoutumés k cet accideut, ne 
s'en effrayaient plus, puisqu'il cessait de lui*mème; mais, de- 
venu plus fréquent ^ de plus longue durée^ ou me fit voir le 
malade. 

a Je le coudai, et» âpre» uue préparation relative au tempéra- 
ment, je le taillai. Au moment que j'eus entamé le o^ ^ U 
vessie, le premier jet des urines entraîna la pierre ; elle tomba 
beureueement dans unbassin> et fit du bruit, ce qui m'épargna 
des recherches inutiles. £Ue était exactement semblable es 
forme et en grosseur, à un noyau d'olive ; comme sa surfiice 
était partout raboteuse, je jugeai qu'elle devait être seule. Le 
malade était presque guéri le douzième jour, et, du moment 

(i) Panard» fils. Sur une Uueophlegmasiê mineuse ^ causée en premier Se», 
par la présence d'une pierre dans ta vessie , guérie par Vopàratian, et ^ «use» 
cond lieUf par la crispation desjilières secrétaires des reins ^ guérie par les *»• 
mectans ( Joamfil 49 nédop^te de A<Mai li ^9X11$ p* 4ai. 1766). 
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de ropération, il n'avait plua été que&tioui d'eniflure. Lorsque 
je la, Yis i:epar^tre avec la même raj^té, j'«n fua d'autant 
plu3^ surpris que je u'ayais pas lieu 4® l'attendre ; e% dès que U 
mère de l'enfant et sa garde m'eurent protesté de leuir exiu:ti- 
tude dans l'observance di^ régime que j'avais prescrit, je me 
sus mauvais gré de mon peu de recherche dax» la vessie, oi^ 
je soupçonnai dès-lors encore quelque pierre, tu U suailitude 
du symptôme. Ce reflux urineux avait déjà gagné jm^u'aiu; 
épaules, dans l'espace de trois heures. Je sondai le lo^lad^ 
dans la vue de dégager la vessie de l'obstacle que j'y soupr 
connais; mais je ne rencontrai rien, et je ne tirai pas une seule 
goutte d'urine» En mettant la main sur le ventre, quoique tu- 
méfié, je ne sentis pas cette rondenr de la ve«sie qui ^ carao 
térise la dilatation, surtout chez les enfans, oii elle est ordi- 
nairement très grande ; je jugeai que le mal venait des reina \ 
on mit en usage les diurétiques chaudsj qui augmentèrent ^- 
pihleiAent le mal. L'enflure avait gagné le visage; et le cours de 
Vurine, dans le tissu cellulaire» était ai libre, que Fenfluve 
augmentait du côté qu'on couchait l'enfantî il ét^it affaissé et 
assoupi, son pouls était dur et concentré ; le danger devenait 
pressant, et ce fut dans cette situation, que je ne saurais peiii- 
dre «vec des couleurs asses vives , tant pour le petit malade que 
pour moi , que j'accusai le spasme des reins occaaioné par 
quelque imprudence qu'on ne voulait pas m'avouer. L'état du 
pouls me rassura sur la faiblesse ; ainsi, pour relâcher les 
reins, et malgré la bouffissure, qui avait grossi cet enfant du 
double, je le saignai du bras; je lui tirai deux palettes de sang 
noir ; je le fis envelopper dans un drap de lit plié en six dou- 
bles et trempé dans l'eau tiède^ lui donnant en même t^mps 
beaucoup d'eau froide à boire. 

<c Par ces fomentations universelles, réitérées to^s les quarts 
d'heure, et continuées quatre heures de suite, j'eus la satisfae^ 
tion de voir couler les urines. Le relâchement fut annoncé par 
une syncope, qui dura quelques minutes. Il fu^ ranimé par l'ap- 
plication de linges chauds et secs, et, dans peu de jours, il fut 
parfaitement guéri. Pour achever la cyu*^ j'eus recours h des 
purgatifs légèrement hydragogues, qui, ep e^piU^aDt \en m^- 
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tières contenues dans les premières voies, enlevèrent entière- 
ment la bouffissure ; eRe fut plus rétive que dans les premiers 
temps, oii il n'était pas question d'inûammation ni d'éré- 
thisroe. » 

Il faut rapprocher de ce cas et de celui de Boerhaave^ le sui- 
vant cité par Henri- Auguste Wrisberg(i). Chez un malade qui 
n'avait pu rendre une goutte d'urine depuis plus de dix jours, 
on trouva, après la mort, la vessie distendue par cinq li?ref 
d'urine^ les uretères dilatés, les bassinets dilatés et gangre- 
nés. Le liquide épanché dans l'abdomen , la poitrine et même 
le cerveau^ avaient une odeur urineuse. 

Portai (a) y aussi, admet Tinfluence des lésions rénales su- 
ie développement de l'hydropisie. « De toutes les altérations 
morbides abdominales , dit-il , il n'en est point qui donne plas 
souvent lieu à Phydropisie, qut celles des voies «7nnatre<y qni, 
de nature scrofuleuse ou autre y tendent plus ou moins à trou- 
bler l'excrétion des urines. En effet , si cette excrétion n'est pas 
proportionnée par sa quantité à la sécrétion opérée par les 
reins, il en résulte nécessairement une accumulation de fluide 
vrineux qui s'épanche d'abord dans le tissu cellulaire de di* 
verses parties du corps , et ensuite consécutivement plus on 
moins vite dans ses cavités , au {^int que quelquefois on 
reconnaît dans les liquides épanchés la véritable odeur de 
Turine. 

<c Le même effet pourrait avoir lieu, si, par quelque affection 
morbide particulière , les reins ne sécrétaient pas une asses 
grande quantité d'urine, puisque alors il en résulterait uae sur- 
abondance de liquides aqueux qui finiraient plus ou moins 
promptement par produire l'hydropisie. 

<c En effet, combien cette cause ne serait-elle pas efficace poor 
opérer un pareil effet, l'excrétion de l'urine étant celle, après k 
transpiration , qui est généralement la plus copieuse, etquel- 



(i) WrUberg(B. Ang.} Commentât. medie.phjrtioL atuitomie, eic^ %• GoClitt- 
pt, 1800, p. 168. 

(a) Portai. Obséivaiioiu sur la natmre et U truitemmt de Vhrdnpisiet U U 
p. i5i, ia-S<» ParU, z8a4. 
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quefois même qui est la plus «bondante, comme dans les temps 
froids et humides ! 

a Les altérations morbides qui pcayent diminuer l'excrétion 
des nriaes sont très nombreuses, quelquefois pouvant exister 
dans les reins mêmes et très souvent dans les uretères» la fessie 
et le canal de l'urèlbre. » 

Dans un ouvrage antérieur (i), Portai avait dit : «J'ai reconnu 
l'odeur d'urine dans un épancbement d'eau qui s'était fait dans 
les ventricules du cerveau d*un homme mort d'une suppression 
d'urine. » 

M. Andral(i) a observé» en i835, et publié, en 1896» un 
cas d'hydropisie sans maladie du coeur, ni du péritoine; 
mais, dit M. Andral ^ «c il y avait un autre organe qui présen- 
tait une altération qui ne doit pas être perdue de vue : c'étaient 
les reins 9 dont la substance corticale extérieure et une partie 
de la tubuleuse n'étaient plus constituées que par un tissu 
granuleux blanchâtre, divisé en petites masses ou grains qui 
séparaient des restes du tissu rougeâtre naturel au rein. En 
plusieurs points cependant , l'on apercevait encore intacts des 
cônes de substance tubuleuse et mamelonnée. » Et quoique 
M. àndral cite ce cas comme un exemple à'hydropùie essentielle, 
en ce sens qu'aucune altération organique n'en pouvait rendre 
compte, cependant il fut tellement frappé de la lésion des reins 
qu'il termina son observation par les remarques suivantes: 
« Cette altération particulière des reins avait^lle apporté un 
obstacle à la libre sécrétion de l'urine, et, par suite, contri- 
buait-elle d*une manière plus ou moins directe à la production 
de l'hydropisie? Quoi qu'il en soit, ce fut là la seule espèce de 
lésion que nous révéla l'ouverture du cadavre; mais, si la cause 
de la maladie est ici au moins très obscure , la cause de la mort 
est, au contraire, évidente; elle fut due bien manifestement au 
double hydrothorax. » 

M. Barbier d'Amiens a évidemment observé^ un des pre- 
miers, deux des altérations des reins dans la néphrite albu- 
mineuse. 

(i) Portai. Cours d'anatomie médicale , t xv , p. 77. 

(a) Andral. Cliniqne médicale,U iir, x* édition, i8]i6, p, $67. 
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« Ofc wiifcoirti«eiKmMStft,-dft-a ( t) , tes rems dVme prtHeai e 
remarquable. Un défaut de nutrition , un excès d'absorp/tion 
À la flttHe d'un trava^ inflammirtoire de leur tissu, réduit leur to- 
lume au tiers , au quart de ce qu'A devrait être. 

« Dans l'oligotrophic (d'^Xt^o; peu ou petit, m de Tprfçt» jeno1x^ 
ris ; dénomination que M. Barbier a employée eu place àt 
celle d'atrophie) des reins, la sécrétion urinaire est toujours 
notablement diminuée, il survient -souvent un œdème général 
« NouB prenons d'avoir sous les yeux tm cas fort curieux d*©- 
ligotropbie des reins. Une femme vient à l'IIôtel-Dicu avec m 
*élat de leucophlegmasie très prononcé. Obe coeui"me panrt lé- 
gèrement dilaté ; tous ^les autres appareils étaient en l)oii ébrt. 
lious nous étonnions de ne pas trouver plus de lésions troc 
' cette bydropisie ; nous nous étonnions surtout de ne pouvoir, 
'par aucun moyen, augmetlter^e cours des urines qui étalent 
rares. Les' boissons nitrées, les pilules scillitiques, la digitdt 
'pburprée étaient en vain employées , et la situation saine de 
Testoraac permettait d'insistef sur leur administration. Tha 
^pleurésie, qui survint brusquement, fit périr cette malade. On 
trouva les deux reins dans un état remarquable d'oUgdUopbie ; 
Tun avait à peine le ^art du volume qu'il derait avoir , Vau- 
*tre était réduit des deux tiers. 11 est certain que les diuréti- 
ques' ne pouvaient produire leur effet ordinaire, opérer une 
grande évacuation d'urine sur des malades qui ont cette in- 
deuse eonformation.X'oligotropHie des mns eët une cauaife de 
■ léucophlegm aèie que l'on n^avaî t pas reconnue. » 
Le passage suivant n'est pas moins remarquable : 
« Le tissu 'des reins , dit "M. Barbier (2) , est susceptible d'é- 
prouver un endurcissement morbide; alors la sécrétion de 
t'urine est toujours peu abondante. Les médicamens diuréti- 
ques ne l'augmentent pas , et une anasarque rebelle se mani- 
feste. Cette lésion des reins est une cause de cette dernière 
mÀladie que l'on méconnaît souvent. » 

(i) Barbier ( J. B. G. ). Précis de nosologie et de thirapeutiftie 1. 1, f. 4*0» 
in-fio Paris, oct 1827. 
(3) Barbier, Ow. ciU^ Sclériaûe cfcs reins, Ui,^ 553. 
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\€ Vfltf faftmé énti'e à raifél-Ùieti dans tin état cle leu- 
c«{)lx)egnMsie. kprh^ Une inYéstîgation suivît pendant plusieurs 
j<mrtf, iioud ne protrtotr$ dséîga'ei* une cause matérielle à cette 
affeietièDf. Le^ organes coii tenus AdAÈ lés cavités splailcliniqnes 
paraissent sains ; le coeuf seulement est légèrement dilaté. lif al- 
gi^ Ftiisffge pi-bfongé deâ diurétiques^ du nitrate de potasse, dea 
pféparfftîoûs rfcilHtîquefi , de la digitale pourprée, fhydrôpisîe 
co^ârtinttey elle fait deâ p^ôgtès ; la malade meurt le a3 juin 

* A f Outerfure du cachrvré où réconnaît que Tencépliale est 
dff^un état âafn; mais on découvre une mollesse morbide et 
trtfé o^H^iropfiie dans la (>artîe scapulaire et dorsale de la 
moelle épinièré. Le (>ouls de cette femme était assez faible ; son 
STti^ t^HanX pafs d'une complejàon riche ; le caillot que four- 
rrtssait ccfni déâ' Veines était très petit et môu j la sérosité avait 
une couleiit lactescente. Cette malade avait de la gène pour 
réspirelr^ une grande faibresse musculaire; elle restait habi- 
tuellement couchée. Ces phénomènes ne procèdent'ils pas de 
la lésion de la nioelle épinièré P L'estomac est^ un peu oligotro- 
p^ié^lla fâalade avait peu d'appétit: les intestins, le foie 
sont danv l'état normal. Les poumons n'oflrent aucune 
altéi^On'. Le ventricule droit du cœur est l^èrement 
dilatée. 

«: Non^^oftons notre attention sur les reins ^ et nous trou- 
vons, sur les deux organes, une dégénérescence dure bien re* 
masquable; leur tissu est plus consistant > plus solide; le 
scaipet ne \esi coupe qu'avec peine. lié sclériasie du tissu dea 
rein^ , Xa diminution de sécrétion uHnaire q)û en est la suite , 
n'e dbnnenl-elles pas l'explication de la leucophlegmasie PNous 
avonsr vu PoÙgotrophie des reins donner naissance à cet acci- 
d^hr, ef empêcher que les diurétiques ne produisissent leur e£fet 
accoutumé* D'ans Te mois de janvier précédent, cette femme 
avaît été saignée au bras. On fut frappé de la couleur laiteuse 
ds la sérosité du sang : on avait eu l^intention de faire analy- 
ser ce fluide; mais il fut, par inadvertance, mêlé à une solution 
de chlorure de chaux , et rejeté. » 

Dans cette obseryati^n de M. Barbier, on trouve non*seal€H;' 
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ment un exemple de la 3' forme de Faltération dei reiiii 
décrite par M. Bright, mais l'indication de l'état laiteux dtt 
térum du sang , obsenré d'abord par Blackall et M. Bostock , et 
plus tard par M. Gbristisoni qui a démontré que cette appa- 
rence était dae à un excès de matière grasse. 

U. Des rapports de burine aUmmineuse ot^ec eeriaùut 
hfdropisies. -*- Toutes les observations^ toutes les remarques , 
toutes les recbercbes que je viens de rappeler dans la premiers 
partie de cet aperçu, ont certainement eu pour résultat d'éta- 
blir, d'une manière incontestable^ que certaines bjdropisies 
dépendaient d'une altération des reins ou d'une diminutioo 
de la sécrétion urinaire. D'autres recherches prouvèrent que 
l'urine pouvait contenir de l'albumine, et que , dans certainei 
bjdropisies^ ce liquide était coagulable; qu'il ne l'était pas dans 
d'autres ; et que la présence de l'albumine dans l'urine de ces 
bydropiques coïncidait avec d'autres changeraens dans la com- 
position de l'urine, et notamment avec une diminution consi- 
dérable d'urée et de sels. 

2 Gotugno (i) est, à ma connaissance , le premier ohservatenr 
qui ait constaté expérimentalement la présence de l'albu- 
mine dans l'urine des hydropiques. J'excepte les observations 
antérieures qui avaient été faites sur la présence du sang (et 
par couséquent du sérum) dans Turin e, chez des individus at- 
teints d'hydropisie à la suite de la scarlatine j observations que 
j'ai déjà fait connaître (voyez ( 6o6). 

Or, Gotugno paraît être arrivé k constater la présence de 
Talbumine dans l'urine, d'après une vue purement théorique, 
n avait reconnu que les liquides sécrétés par les membranes 
séreuses ne contenaient pas, dans l'état normal, au moins d'une 
manière notable, la matière animale qui existe natureUemeat 
dans le sérum du sang, et qui est coagulable par la chaleor. 
D'un autre côté , il avait constaté que le liquide sécrété par 
ces mêmes membranes enflammées , et l'humeur des épan- 
chemens séreux dans ces membranes et dans le tissu cellolaire 



(i) Cotonnii , De Uchiade nervosd pçmmsmantm ia-8<* YiSBiiey '77^ Pf* 
04 et 25. . . 
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des hydropiques, contenaieDt cette même matière, qui se 
transfonnsit par la chaleur en une substance semblable k du 
blanc d'œuf cuit; enfin, il s'était assuré que l'urine saine n'é~ 
tait pas coagulable par la chaleur. Connaissant ces faits, et 
ayant été témoin de la diminution brusque d'une hydropiaie^ 
en même temps que l'excrétion des urines du malade avait été 
très notablement augmentée (circonstance qui ne pouvait pa^ 
être attribuée à la quantité des boissons ingérées) , Cotugno^ 
supposant que le liquide de l'hydropisie était évacué par les 
urines, voidut constater si en effet l'urine avait la propriété 
des liquides hydropiques. <c Placnit tamen, ad ignem admotis 
urinis^ rem certo experiraento definire. Qui enim ex cadave- 
ribus talî hydrope confectorum, aquas intercutes plurimum 
materiœ coaguli capacis continere pemoveram , in spem veni 
fore ut , si taies aquas per urin» vias seger excemeret , coaguli 
inateriem, qua scaterent, essentad ignem ostensurse. Qu» res, 
ut praeceperam, experimento comperta. Nam duabus librîs 
ejus urinœ ad ignem admotis', cum pêne dimidium evaporasset 
reliquum faeessit albam in massam, tenerrimo jam coacto ovi 
albumini persimilem. Idque stetit experimentum donec uber 
ille urinse fluxus persistit; qnod et ipsi auditores, qui fréquentes 
priori affîierant experimento , idem saepe repetendo suut ex- 
pert!. » Ainsi Gotugno considère cet état coagulable des urines 
comme dépendant du passage du liquide de l'hydropisie par 
les Yoies urinaires. La même idée est reproduite dans un autre 
passage oii, le premier, il fait connaître la présence de Talbu- 
mine dans les urines des diabétiques : 

« Neque iantum in aucUs hydropie^rum f/rmM(i), sed in 
illia etiam quas excreverint diabète correpti, banc urin» natu^ 
ram coaguli materiem ad ignem exhibentem , quanquam non 
adeo inaiguemi pari tentamine non semel comperimus. Primum 

(i) Cotngno %» trompe ; il est rare qa'on obeerre àt ralbnmine dant les 
urines augmentées des bydropiqncs , lorsque la maladie se termine d*ane 
manière fayorable. Dan» les Iiydropisies arec nrine coagulable, l*urine de- 
vient moins chargée d'albumine lorsqu'elle augmente en quantité; dans les 
antres ralbuipineiie passe pas, ou bien rarement, et toujours en petite quantité* 

H. • . M 
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itaque constat; urinas, quas in sania nemo coagiilabiles urt^ 
narit, quapdocji^e posse çoagali materiem continere » llhidem, 
p. a4 et a5). 

Sans doute Gotugno s'est trompé en attribuant la pré- 
sence de la matière coagulable au passage de la aéroitté 
4a rhydropisie par les voies urinaires; car une foule d'ob- 
aervatious m'ont prouvé ()ue ce passage n'a pas lieu ou bkt 
rarement dana les conditions indiquées par Gotugno ; mais la 
découverte de l'albumine dans l'urine d'an bydropique^ et lei 
autres recberches de Gotugno sur le sérum contenu dans ki 
urines des diabétiques» et dans d'autres humeurs moibidss, 
doivent être notées comâpe une des premières conquêtes de la 
chimie appliquée k la pathologie , et comme l'origine des i«- 
cherches postérieures sur la présence de l'albumine dansi'xuine. 

Fordyce(0Al^9ervale passage du sérum du sang danararint. 
<c Si, dil-il, les reins sopi relâchés qu stimules ^ du chjle, dn 
aérum y de la lyn^phe coagulable et çiême la partie rouge da 
sang peuyent être eçicrétés avi^ de l'urine. ;» Mais Fordjct ne 
dit paa quelles so^t ji^ maladies dans lesquelles a iiea ce reli- 
«bemex^t ou pet /ezfûtafuant des rei^; il ne fait point mention; 
en particulier, de Thydropisie. 

Cri;ick^ank (2) a injX)ntestableiQent le mérite d'aivoir pris 
la présence pu l'absence de l'albumine dans l'urine des indivi- 
doa i^ffisctéa 4'by4iîopMi^,.p9Mr t>a^ d'c^pe d j^i iKi io p fflpûr- 
^an^e. £n séparant 1«^ (iiyd^'opi/sies 4?^n^ .l e% ju e Uas l'arme £gX 
i^pagttlable, de ceUes 4»99 lesquelles elle ne 1'^ pas^ le premier 
il a fondé une distinctioM é^jbjiip plMA apMygpent plus taond 
ip^ Wells et SlackfdL ^fx efiet, Qr^i^ijkahank reqiarque : /n q[Be, 
4m» i'hydr^piaie ipé^érale ($)^ l'urjme ççtpoagiala^ f^ ^ 
iM^miPH^ par l'acide nitrique , etpiirpe mojen^ dit-il yoo 

(i) Fordyce (G.). EUmenu ofthe practice 0/ pkjrsk » 5 edit in 8*. Loai 
1784, p. 34. 

(2) Cruickfhank dans flollo: dues of ihe diabètes MdKav, ck«p. vi« 
fizperiments on nrine and sngar, p. 443 , 447 , 448 , m*8a. Looéoa. 179^ 

(3) Qnoiqu^on attribue généralement à Cruicksliank l'expreasiam d*A^ 
dropitie inflammatoire » cVst dans Thydroinsie générale qo^ dit ara 
Tarinc 4>oagulalilc. 
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peut facilement distingaer celle afifectiou des hvdropisies 
qui dépendent des viscères , » et par hydropisie dépeudapte 
des viscères , dans son temps, on entendait parler surtout des 
bydropisies produites par les maladies du foie ou de la ratel 
Entre autres cas d'hydropisre, Crnickshank en cite un qui se 
termina par la mort au bout de six semaix^es, et dans lequel 
l'urine contenait tant d'albumine que^ à l'égard de la coagula- 
bililé , elle différait très peu du sérum du sang. 

Non-seulement Gru}cksbank et Gotugno avaient démontré 
que l'urine contenait de l'albumine dans certaines bydropisies ; 
mais leurs recbercbes avaient aussi établi que, dans le diabète 
et , dans certaines bydropisies qui surviennent à la suite de 
cette maladie (et dans lesquelles l'état (les reins est peu connu)t 
l'urine pouvait également contenir de l'albumine. Ce fait im- 
portant fut de nouveau signalé par le docteur Latbam (i], dans . 
un cas qui me paraît d'autan ( plus remarquable que l'urine 
ne contenait plus de sucre lorsqu'elle devint albumineuse . 
et qu'elle continua d'être sécrétée en abondance. 

Darwin (a) décrivit aussi une espèce de diabète dans lequel 
l'urine est albumineuse. L'urine, dit-il,mu€ilagineuse et illante 
quand on la verse d'un vase dans un autre, se coagule quelque- 
fois par la cbaleur ; cette maladie disparaît par intervalles, et 
semble être occasionée par une bydropisie antérieure de quel- 
que partie du corps. On voit que Darwin^ comme Gotugno , 
considère le passage de Falbumine dans l'urine» non comme 
le symptôme dWe maladie grave, mais plutôt comme )e signe 
de la guérison d'une bydropisie évidente ou cachée. Plus tard, 
Dupuytren(3) annonça que, si oq donnait à des diabétiques des 
alimens très animalisés^ leurs urines changeaient assez promp- 
tementde nature; que d'abord on y trouvait une matière albu- 
mineose $ que cette matière albumineuse, dont la quantité al- 
lait | pendant quelques jours , en croissant , paraissait être un 

(x) Latham. Facts and opinions conceming diabètes , p. iSq* Jiond. in-S* 
1809. — BlackaU.OufA cité. Introduction, p. y. 

(2) Darwizu Zoonomia, vol. i, page, 467; third edit. 8<*. Loadon i8oz. 

(3) Btdfetin de {a/acu^ de médecine de Patif^ 1. 1» fèv^n z8o6, p. 41. 

34. 
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■igné non éqniyoqus de la guériflon de la maladie; qu'ensuite 
l'albumine disparaisiait peu-â-peu, et qu'alors les reins com- 
mençaient à sécréter l'urée, l'acide urique, etc., et que l'uriiie 
ne tardait pas à être la même que celle d'un individu sain. Pour 
lut, la présence de l'albumine dans l'urine n'est pas l'indice de 
l'existence d'une hydropisie ou de son développement plus 
ou moins éloigné; c'est une condition pathologique, toute 
différente; c'est le signe de la guérison du diabète. Watt (0 
déclare aussi avoir trouvé de Talbumine en quantité no- 
table dans l'urine de diabétiques , sans qu'il se soit manifesté 
plus tard d'hydropisie. 

Toutefois I il ne faut pas se dissimuler que des observttions 
ultérieures, avec ouverture des corps, ne soient nécessaires 
pour éclairer l'histoire des hydropisies , qu'on voit assez fré- 
quemment survenir chez les diabétiques. Chez de tels malades, 
j'ai vu des hydropisies avec urine non coagulable , et d'autres 
hydropisies avec urine coagulable, et dont j'ai obtenu ïtL gué- 
rison (Voyez Diabète). 

Les travaux de Wells (u) sur les hydropisies, trop peu connus 
en France, sont, sans contredit, un des points les plus remar- 
quables de l'histoire des hydropisies avec urine coagulable, et 
des lésions rénales qui les accompagnent. Non-seulement Wells 
a constaté que la coloration rouge de l'urine, dans l'anasarque, 
suite de scarlatine , était due à la matière colorante du sang, 
mais encore il a reconnu ( ce que personne n'avait démontré 
avant lui) que l'urine, dans cette espèce d'hydropisie, conte- 
nait du sérum du sang lors même qu'elle avait sa teinte natu- 
relle : a L'urine, dit-il, ayant dans cette maladie (anasarqvc 
suite de scarlatine ) précisément la même apparence que l'urias 
saine dans laquelle on aurait mélangé la matière ronge da 

(i) Watt. Cateê oféUabeUs, eamimption, tU. wiik oisemOwu êtc Fw* 
Uj, in- 8. i8o8. 

(a) Wellf . Obtervmtùm* oi» thé irop^ whick sueceêds scmriet fsper, — (k 
ihe présence af the red matter and sérum of the bhod in the urine eféroff 
which has noi originaied in scarlet/ever (Transact. of a aocietj for tbe i 
Tvmeut of médical and rMnir^, knowledge. Vol. lu, p. i6 and 194), 
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sang) il m'a para probable que la couleur rouge de Turine ma* 
lade était due à la présence de la même matière. Pour juger 
de cette opinion , j'exposai de Turine rouge, malade, à la cha- 
leur de Teau bouillante; il s'y forma alors de nombreux flocons 
d'une cou leur brune sale^ qui se précipitèrent au fond du vase; 
et au-dessus du dépôt, Turine détint claire et de la couleur 

d'une urine pâle ordinaire Il y a une autre partie de sang, 

ajoute-t-il, que j'ai toujours trouvée dans l'urine de personnes 
atteintes de cette hydropisie, c'est le sérumi car, dans tous les 
cas que j'ai observés ( excepté dans deux où cette hydropisie 
était très légère) , lorsque j'ai exposé l'urine k la chaleur de 
Teau bouillante , une matière floconneuse s'est formée , dana 
l'urine, même lorsqu'elle n'était pas rouge. » 

Dans un autre travail, fondé sur des observations commen- 
cées dès 1798, mais qui ne furent publiées qu'en 181 a, Wells 
compléta ses premières recherches sur les hydropisies avec 
urine coagulable. Pour constater la présence du sérum du 
sang dans l'urine, il employa les mêmes agens que nous em- 
ployons aujourd'hui : l'acide nitrique et la chaleur. Ayant plu- 
sieurs fois observé que la même urine ne donnait pas toujours 
le même coagulum par l'acide nitrique et par la chaleur, depuis 
lors il a toujours soutnis l'urine à ces deux épreuves. Pour 
mieux étudier comment l'albumine se comportait dans Vurine, 
et pour juger approximativement de sa proportion^ il a mé- 
langé difTérentes proportions de sérum avec l'urine, afin d'étu- 
dier Tapparcnce des précipités obtenus par la chaleur et l'acide 
nitrique, sur des proportions déterminées de sérum. Il exa- 
mina^ à l'aide d'un de ces agens ou de ces deux agens, l'urinede 
cent trente-huit personnes atteintes d'hydropisies produites 
par d'autres causes que la fièvre scarlatine, et il trouva du sé- 
rum dans rurjue, en soixante^ix-huit cas. En étudiant la 
proportion de l'albumine dans l'urine, il remarqua qu'elle pou- 
vait contenir une grande quantité de sérum , et avoir l'appa- 
rence de l'urine saine ; que quelquefois elle était très pâle, sans 
sédiment , ou légèrement opaque , et semblable à du petit- 
lait. En outre, il étudia les légers sédimens de ces espèces 
d'urine j il nota 1m variations des proportions du sérum dans 
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vîngi-iieuf cas d'ahasarqae non dépendans de la scarlatine ; il 
constata^ dans vingt-lrois, la présence du sérum dans l'urine. Il 
observa cjûe la pr(5âencc du sérum dans l'urine était non- 
seulement indépencîanle de la faiblesse, mais qu'elle était soo- 
vcni accompagnée d'un pouls plein et fréquent, et que les ma- 
lades soùflraieht souvent de vives douleurs âans tes reins et 
les membres, avant et aptes l'apparition de l'hydropisie. Enfin 
il fit tous ses éSbrts pour examiner, après la mort, l'état des 
princî^iaux vîàcôres dans cette espèce d'by dropîsie ; ei le prc- 
tniei* it à netlenieilt déctit des lésîons réhales eh rapport avet 
des urtnei coa^uïàhtes» CHez iiii soldât âgé de quarante-sept ans, 
dont Pufiiié cbntenait beaucoup de sérdm, et qui nioiirat hy- 
dropique après avoir présèiité les syrhptômes d'une inflamma- 
tion d(B la î^'ôilWné, Wéllk trouva lé lobc inférietir dtl^amon 
droit fbrtéméttl enflamme ; tes reins ététient plus durs qtttls 
ke le sonï irctlAïaïremeht^Xk substance corticale éUli épaissie 
et sa structure altérée^ par tlii dépôt de lymphe coaguJable; il y 
avàil un p^u de pus dans le bassinet d'un des reins, a Mais je 
^'eii ciinclus ^às , ajouté Wells, que ces apparence» des reins 
et celles qut ont été notées dans d'ailtres cas,( reins plus volu- 
mineux et plus mous, avec vésicules, kyites, etc.) existent tou- 
jours , ni que les reins sont toujours ïnalades,quândles urines 
contiennent beaucoup de sërûni.» 

Après a'voir constaté la ^ri^sence dti sérum dans Farine de 
certaines hydropisies , et son abscdce dans celles de plusieurs 
autres , pour savoir jus(ju'à (]uel point la présence de l'albu- 
mine était propi*e à l'hydropisie , Wells soumit à l'action de 
l'acide nitrique et de la chaleur l'urine de 104 malades qui 
n*èl air ni point hyà'ropiquc^. Dans 5^ cas de maladies chro- 
niques, l'uriné ne contenait point de séruiii \ dans 35, il y ea 
avait très peîi, et dans un (c'était celui d'un homme qui avait 
un écoulement par l'urèthre) l'urine donna*; par la chaleur, 
uti coagulum (}ui formait le quart du mélnngc; maïs, dans 
une autre épreuve, faite avec l'urine de la même personne 
lorsque (récoutemcrit était moindre), la quantité dû coagulum 
fut moindre aussi; de sorte, dit Wells , qu'il était évident que 
le sérum contenu dans l'urtricjiroVeiiàitac la mâiièrcpunilcnle. 
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Enfin, Totdant savoir si l'on lie rencontrait pas quelquefois 
de l'albumine dans l'urine de personnes qui étaient en bonne 
santé du moins en apparence, il trouva de l'albumine cbez l'une 
d'elles, qui pltis tord devînt hydropique, après avoir éprouvé 
âés douleurs da^HS Us lofhbes et une diminution de la sécré- 
tion urinaire. 

i^endant que Welb étildialt ainsi la présence dé ééruài dans 
l'urine, en se plaçant k une foulé dé points de vue ; pendant 
qu'il cherchait cé principe dans l'urine deâ hydropiques, dans 
Furiàe rendue âtiràntplùsieui*s maladies chroniques, dans l'u- 
rine de plusieurs Inaladieà aigués , éiiÛn. dans l'urine des per- 
sonnes jouissant en apps'rencéd'un bon état dé santé, des obser- 
vations beaticonp moins imporfan^eâ , mais non sans valeur, 
étaient faites par d'autres obsertafeùrs. • 

tte docteur Baillie, ayant eu l'idée d'é^minei' comparative- 
ment deux urihes provenant de deuxtiydr<^ques, dont l'un ne 
rétait pas parl'etfet d'une maladie de foie, remit ces deux urines 
aùpi^fesseur Brande (i), ^ui dans la preniière (laquelle était al* 
célitië) constata la présence dé l'àlbumine et la dipiinution de 
tfr^^antité naturelle de f urée, et un dépôt qu^if crut être l'acide 
rosacique de Proust. L'autre urine , celle qui avait été recueil- 
lie dans un cas d'hydropisie dépendant d'une maladie du 
foie, ne contenait point d'albumine, et n'offrait point là dimi- 
nution d'urée observée dans l'autre échantilkte« Lér fefit de la 
divination de l'urée dans l'iiThae allyamin^ttse des hydro-> 
piqves , est ici signalé pour k première fohr. 

Alors on s'occupait (brt pett, en France, dé fa recherche de 
l'albumine dans l'uriné des personnes atteintes d'hydropisie où 
d'autres maladies. Personne, à ma connaissance , ne l'avait re-* 
cherchée dans les urines des hydropiques.* Toutefois ^ Séguin» 
dans ses études sur le tannage, avait noté qa*une dissolution 
de tan, versée dans l'urine, y produisait des précipités varia- 
bles suivant les différens étals deasujels: ce qi»i l'avaiti 



(i) Brande. An accouru of some changes front disease m the composition of 
kuman urine (Transactioos of a soc. for iho improTcment of med. and cliir. 
kaonledge» toI. m, p. 18.7). Ce mémoire fat la le 3 fémer 1807. 
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duit k penser que Tessaî de rurine , par le taonin, indiqiiant la 
proportion de substance nourricière qui sortait par celle es- 
erétion, pourrait être mile en médecine. 

Fourcroy (i)y en rappelant cette obserration de Séguin, émit, 
d'une manière un peu incertaine, l'opinion que le précipité 
produit par le tannin pouvait être dû à l'albumine; mait ^ ab- 
sorbé par d'autres travaux , il ne se livra point à la recherche 
de l'albumine dans les urines rendues dans les maladies. 

C'est dans des études pathologiques, générales, faites par Njs- 
ten (a) sur l'urine, qu'on trouve les premières observations chi- 
miqueaun peu détaillées faites, en France, sur les urines des hj- 
dropiques. Nysten ne tarda pas k reconnaître que l'urine n'avait 
ni les mêmes apparences, ni la même composition , dans toutes 
les espèces d'hydropisie. Chez un malade qu'il observa, l'anne 
était d'un rouge fon|^, trouble, même en sortant de la vessie, et 
avait une odeur ai^oniacale : elle était alcaline; elle moussait 
fortement par l'agitation, et restait long^temps êeumeuse (3), 
et déposait, par le repos, un sédiment blanc floconneux, an- 
dessus duquel elle restait claire. Le sédiment était formé de 
phosphate de chaux et de phosphate ammoniaco-magnésien; la 



(i) Ponreroy. Système des edmuùssmnees ekùniqmes, été, t. x, p. 146. 1800. 

(s) Nyttten, Recherches de physiologie et de chimie pûtkologi^mes , p. «56 
«le. in*8o. PiriKxSic. 

(3) J'iii noté «toiivtni cette af^reace BOOMeiiM 00 éenmemae 6e Vmtime 
lorsqu'elle contient noe quantité notable d'albomiao. M. Tbaol «a anOt fiut 
la remarque dans sa thèse ; ma'w je dois dire qoe, si oe caractère de l*«rhie 
pent faire aonpçoaner la présence de ralbuminc, il ne rindiqne point d'nna 
manière sûre. Hon-seulemeot des nrioes très notablement albominenses n^of- 
Iretit quelquefois pas ujie seule bulle an boot d^on certain nombre dlieures, 
tandis qu'au bout du même laps du temps, d*autres urines qai ne contini- 
Hent pas d^albnmine , qui ne donnent point de coagulnm par la eh^eor oa 
par l*acido nitrique, penrent préeenler, à leur snHace, nn amieaa àt balles 
«•atiguès aux parois du Tase. Plusieurs de ces urines oon tenaient aae quaa- 
tité notable de matière antmalo dan^ leur extrait. Toutefois je rappellerai à 
cette occasion nn aphorisme d'Hippocrate : « Si des bulles snmafeak à la 
surface des m ines« il existe une maladie de rtias, et la maladie sera loa^ » 
(vu. 341). 
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conlenr foncée de l'urine était due à une matière huileuse ; 
il n'existait pas sensiblement d'urée ; enfin, elle contenait une 
très grande quantité d'albumine. 

Nysten constata auAsi que l'urine, dans un cas de péritonite 
aiguë, contenait une grande quantité d'albumine et un tiers 
d'urée de plus que l'urine d'un homme sain. Si Nysten eût 
connu les recherches de Brande, il eût remarqué que l'urine 
albumineuse provenant d'un hydropique, analysée par Brande, 
diflférait notablement de l'urine albumineuse observée dans un 
cas de péritonite : dans l'une, l'urée était en bien moindre 
proportion que dans l'état sain; dans l'autre, au contraire, l'u- 
rée était en excès. 

Chapotain (i) avait constaté, peut-être le premier, l'exis- 
tence de l'albumine dans les urines dites laiteuses ( albumino- 
graisseuses) qu'on observe assez fréquemment chez les habi- 
tans de nie -de-France. Dans cette a£fection des plus curieuses, 
les malades rendent habituellement, pendant plusieurs années, 
de Palbumine dans l'urine, sans devenir hydropiques; et j'ai 
constaté récemment que les reins ^ient sains. Le passage ha*- 
bituel du sérum du sang dans l'urine, pendant plusieurs mois, 
pendant plusieurs années^ ne suffit donc pas pour rendre hy- 
dropiques. 

L'idée de classer les hydropisies en deux grandes divisions, 
suivant que l'urine rendue par les malades est ou non coagu- 
lable, d'abord indiquée par Gruickshank, vérifiée et développée 
par Wells, fut ensuite appliquée, à-peu-près à la même époque, 
par Blackall (a) dans un traité ex ^rofesso sur les hydro- 
pisies. 

Blackall rapporte trente-ct-un cas d'hydropisie dans lesquels 
l'urine n'était point albumineuse, dont deux étaient survenus 
après la scarlatine, et cinquante-six cas avec urine coagulable , 
dont onze attribués à la scarlatine, neuf à des traiteroens mercu- 

(c) Chapotain. Topograpide nudietde de Vîlc de France^ in -401 Paris, 1812 
pag. 57. 

(2) Blackall (John). Observations on ihe nature ami cure 0/ dropsiest in-8. 
London i8i3. — ad 1814. — 3<l 18x8. — 4^ cdit. i8a4* 



Digitized by 



Google 



§38 tdpHRîTE AL'BxmiWE.vss (historique). 

riels^ neuf à l'impression du froid et de l'humidité, ou k l'abus des 
liqueurs spiritueuses, et deux à l'eau froide prise en boîssoD, le 
corps étant en sueur. Ces faits donnent à son ouvrage un ca- 
ractère véritablement pratique. Blackall a noté, avec soin, les 
propriétés de l'urine, et il pense que, dans quelques cas (indé- 
pendamment des modifications qu'elle avait éprouvées par la 
présence de l'albumine), elle avait notablement perdu des pro- 
priétés qui la caractérisent comme uriné, et que probablement 
l'urée manquait.' 

Dans cet état, dit-il ,^ elle parait transparente et aqueuse, et 
reste long-temps sans se putréfier. 

Quant au rapport de l'altération de la sécrétion urina ire avec 
des lésions rénales, quoique Blackall ait plusieurs fois okserré 
cies lésions des reins après la mort de ces bjdropiqnes, il 
ne parait pas avoir entrevu aussi clairement que Wells les 
rapports de ces lésions avec l'urine albumineuse. Il cite neuf 
autopsies. Dans un cas d'hydropisie, après scarlatine, compli* 
quée de pleurésie, d'érysipèle, de gangrène et de carie tfu sacram, 
Blackall trouva les reins un peu mous et fiasques ; dans oa 
autre cas d'hydropisie avec péricardite et pleurésie, ves reins 
étaient extrémetneni durs, et contenaient de petits kystes. 
Dans un troisième cas (hydropisie , syphilis constitutionnelle 
et maladie de foie), les reins étaient remarquablement solides 
et fermes, et leur structure était confuse } dans un quatrième 
cas (hydropisie, péritonite, tdcératioti dans le cœcum, ditr* 
rhée , usage antérieur du mercure , tubercules pulmonaires), 
les reins étaient gorgés de sang comme s'ils en avaient été inr 
jeelés» Dans un cinquième cas d'hydropisie compliquée de 
pleurésie et d'érysipèle , les reins étaient plus volumineux que 
dans l'état sain , et leur substance corticale un peu plus hrunt 
et plus mate qu'à l'ordinaire. Ainsi , Blackall avait recoDBU 
que les reins étaient notablement altérés dans cinq cas d'hy- 
dropisie avec urine coagulable. Cependant il conclut de ses 
recherches que lés organes urinaires sont souvent exempts de 
toute apparence d'altération de structure, nonobstant la grande 
altération de leur sécrétion; que, dans deux cas d'hydropisie 
produite par le mercure ^ les reins étaient plus fermes qu'à 
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rôrdîbaîre ( dans Vûn d'eux , cet éUt était ii prononcé qu'il 
approchait du squirrhe)} enfin, que des i-ecLerches ultérieu- 
res peuvent seules décider si cet état des reins est pure- 
ment accidentel ou F effet des rettièdes, ei s**!! y a un rapport 
entré cette altération dea reitrs et k jfyréséiirce dfu âérum du 
sang daoa l'urine. 

Blackall ayant constaté, dans des cait dliydropfsie a^eè tirîne 
coagulable, pendant la vie et aptes la mort, deâ inflaiViiiiations 
des membranes séfeùfles ; â^jrànt coùstaté^ en outre, l'utiliié des 
ântiphlôgi^iques, et en particulier de la saignée, dans ttù grand 
nombre de cas ; ayant, en outre, noté fréquemment l'état couen- 
neux du sang, quelquefois p6rté à un irès bëu^ degré , ëi d'au- 
Unt plue prononcé que Turiné était ploi èoagttlablé, et lèrsqvTe 
l'économie bfftëiileÈ itïarquèâ lesmoitii^ éc^fvoqtiés d'un état 
inflammatoit^ {and thé étu>tè ijfslkm tearh îhk ^hàiêst maris 
of tnftamniaitonyy Blackall, dis-je^ a exprimé l'opinion que ces 
Iiydropisies , avec urine coagulablë , étaient lé résultat d'tm 
état ou â^ Une disposition inftàfnniàioîirè §ènërdlè. Eibfin , pour 
donner ube nouvelle fbftè âl ses observations^ et pour ap- 
puyer cette opinion , il rappelle qu'Ale^fàndre dé TralleS, Paul 
d'Égine, Spon y Home, Stock, Grapengie^ser^ ont recommandé 
les émissions sanguines dans cette espèce d'anasarque. 

En résumé^ quoique Btàdkall rt^inarque, plus tard, d^nk son 
postscrtptufn, qu'on a trouvé les reins malades dans un grand 
nombrn de cas {tn an imusnai proportion) ^ il semble disposé 
(influencé probablement jpar les lééionS qu'il avait observées 
dans les membranes séreuses et d'atitreS parties du corps) É^ 
regarder cette hydropisië plutôt comme le réâuitat d'une af* 
fection générale inflammatoire y que comme la conséquence 
d'un état inhammatoirc des reins; mais il n'est pas moins 
évident que cetbabile observateur, dont le travail a un carac- 
tère éminemment pratique» a été frappé» oamme les meilleurs 
obselrvateurs qui Tavaieiit précédé^ et surtout comme ceux ([mi 
avaient spécialement étudié l'anasarque^ suite 6ë sGSiHatiAto, 
de la 'Aafurè phîoifisHqiie deè hydr6|^îâie8 iavec tlHlië tôftgu- 
labl'e: C'est probablfcmèill Ku carâclére pratique dfe ce travail 
qu'a été due l'influence qu'il a exercée sûr lés opinions et la 
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pratique des médecins; influence beaucoup plus marquée que 
celle de Wells , dont les travaux l'emportent peut-être pour 
le mérite scientifique. J'ajouterai cependant une dernière 
remarque, c'est que Blackall a eu tort de dire, d'une ma- 
nière absolue^ qu'on pouvait être guidé sûrement, dans rem- 
ploi de la saignée, par l'apparition plus ou moins rapide de 
l'état albumineux de l'urine , et par la fermeté et l'abondance 
du coagulum (i); car j'ai maintes fois constaté l'existence d'on 
coagulum ferme et abondant dans des cas de népbrite albumi- 
neuse très ancienne, et lorsque la saignée n'était nullement ap- 
plicable. 

L'ouvrage du docteur Blackall ayant vivement appelé l'at- 
tention des praticiens > plusieurs s'empressèrent de vérifier 
ses observations. Dans ce but, le docteur Crampton (a) entreprit 
un travail qui aurait été du plus grand intérêt, s'il eût été exé- 
cuté avec plus de soin et de précision. Il rapporte sommaire- 
ment l'histoire de 74 cas d'hydropisie traités à l'hôpital de 
Steeven, à Dublin, pendant l'année 1817. On ne conçoit pas 
qu'il ait omis de noter l'état albumineux ou non albamineuz 
de l'urine. Pour se justifier de cette omission, qui lui fut 
reprochée lorsqu'il lut son travail à l'association médicale de 
King's and Queen's Collège, le docteur Crampton dit qu'ayant 
noté ces conditions des urines dans plusieurs cas , et qae 
n'ayant pu en tirer aucune induction pratique , il avait cru 
pouvoir négliger cette circonstance dans ses dernières obser- 
vations; que le nombre des cas dans lesquels il avait trouvé 
^l'urine coagulable, comparé à celui oli elle ne l'était pas, avait 
été peu considérable, et qu'il n'avait pas trouvé de rapports 
entre les symptômes inflammatoires dans l'hydropisie, et la 
coagulahilité de Vwrine ; que, d'un autre côté^ il avait observé 



(i) tt A «orrect guide to it (v«iu»-«eotion ) may be fovnd ia tbe i 
eopionsnets, andearlj •ppeannce of coagnlimi in the ntme « (BbcLaU 
OiM'.ac. p. 286). 

(a) Crampton. Climcal report on dropsies (Transactions of tbe asaocUtioB 
of fellows and licentiates of the King's and Qaeen^s collège of pbyskiaas ia 
Ireland, vol. ix, i8t8, p. 140]. 
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an certain nombre des cas dans lesquels la saignée était forte- 
ment indiquée y quoique l'urine ne fût pas coagulable. Il 
ajouta que cette opinion sur Timpossibiliié de tirer des induc- 
tions pratiques de l'état coagulable ou non coagulable de l'urine 
était partagée par le docteur Percival, qui pratiquait dans le 
même hôpital, et par le docteur Reid , qui y était alors attaché. 

On comprend que, pour attaquer avec succès la distinction de 
Blackall, il eût fallu procéder plus logiquement que ne le fit le 
docteur Crampton. Aussi ne fais-je ici mention de son travail 
que pour montrer qu'alors ^ comme aujourd'hui , l'opposition 
que rencontrait un fait pathologique, devenu incontestable, te- 
nait surtout â la manière fautive et incomplète dont on pro- 
cédait dans l'observation et la discussion des faits. Parmi le 
grand nombre d'observations que rapporte M. Crampton^ il y 
en a un certain nombre cependant qui ne sont pas dépourvues 
d'intérêt ; il y en a entre autres dans lesquelles les reins 
étaient très augmentés de volume et mous (Obs. xii). 

Bientôt après, Abercrombie (i) publia plusieurs observations 
en faveur de la méthode antiphlogistique que Blackall avait 
recommandée contre les hydropisies sthéniques^ avec urine 
coagidable. Ces recherches, au reste ^ n'ajoutèrent rien aux 
connaissances acquises. 

Il n'en est pas de même des travaux du docteur Scudamore. 

Dans ses recherches sur la goutte (a), ayant remarqué que 
les urines (pendant ou après les paroxysmes de goutte, que 
les malades fussent hydropiques ou non ) contenaient quel- 
quefois de l'albumine, il étudia avec beaucoup de soin la com» 
position de ces urines. Mais il émit, sur la condition géné- 
rale qui donne lieu au passage de ^albumine , des opinions 
qu'il aurait probablement modifiées s'il eût eu l'occasion d'exa- 
miner les reins après la mort. Ainsi , il dit que, toutes les fois 

(x) Abercrombie. Observadont on certains dnpsical affections wkieh are 
success/uUy treated hy bU)od4etting ( Edinb. med. and sorg. jonrn. roi. 
XiT,p. i63). 

(a) Scudamore, AtreatUe on the nature oj gout and grarely etc, foorth 
éd. p. 3i3 etsiiir. in-8o. Loodoni823, . -. . 
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qu'il • trouvé r wine albiwjaipje^se c}iez des individus bydro- 
piques ou non , les rein» montraient une action trrUaple etpré- 
cipttée, qu^e le9 émissioni étaient fréquentes et accoiupagnéoi 
d'irritation , et quelquefois très abondantes. Je n'attribue pas, 
continue-tril , ces phénomènes, simplement ou^ troubles ner- 
veux f dans ce cas, comme dans la plupart des actions morbides 
de^ reinsi il y a probablement quei^ue$ troubles des foncHmu 
dtgeêitpe^' Il ajoute , ce qui n'avait pi^ été constaté aussi net- 
tement avant lui ^ que, dans huit exemples d'urif^p albumineuse 
provenant de malades non kydroptqueSj il j avait une dinii- 
nution trè^ remarquable 4^ l'urée et de Tacide i^riqu^, ainsi qi^ 
des principe^ s^I^ns ordinaircvi de l'urine i de sorte que dans 
ce qis, dit- il j l'action sécrétpire des reins était très ^par- 
faite. 

L'auteur dèlp trav^Jix les plus i:emarquables faits spf les alté- 
rations dB l'urip^ d^is ces derni/ers te^nps , le docteur Prout (i) 
a consacré , dans son Traite, un chapitre important à l'étuck 
de l'ifr^e albumineuse. Mais, au point de vue qîi ^ a dû néces- 
sairement se placer (étudiant \ep ;^tération8 dei'orine, abs- 
traction iàf te des a&clions qui les produisent) , il a été inévi- 
tablem^çnt conduit à exposer des vues générales sur Vurine 
albumineuse , qui ne peuvent être appliquées sûrement à au- 
cun état morbide bien déterminé. Cependant , pour rendre 
»&$ rei^arqui^ plu^ préci^f ^ AI. Prout a d'abord dédaré qu'il 
écartait de son sujet l'urifie devejime albumineuse par simple 
méla^^ ^vec Jle s^ng ; et il , a consacré prejiqi^ uniquement ses 
rem^ques à fine altér^tio;i très n9table de l'urine CVoye^ : 
Jfrine chyleuff). ^e» rech^ches sn^r les urines albumineuse^ 
se portèrent aussi s^r d'aujtres conditipi^s : il analysa des uri- 
nes ^Ibun^ineuses rendues par des goutteux; el^ dans et 
cas, comme dans l'urine chyleuse^ il a cru remarquer qoe 
l'albumine contenue dans l'urine différait de l'albumine dm 
sang 5 qu'elle se rapprochait , par quelques propriétés ^ du ca- 

(i) ProQt, Inqmiy on the nature and treatment <f gra>vely calaàu and 
oikér distatu connected w^ha dâranged openukn of tke armary organt. 
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B^oin, quoiqu'elle fût distincte de Tune et de l'autre; qu'elle 
présentait , enfin » les caractères propres à la matière albumi- 
neuse contenue dans le chyle. Il constata, en outre ^ V^f 
dans un petit nombre de cas , l'albumine contenue dans l'urine 
était la même que celle du sérum du sang. 

On ne peut dissimuler que cette manière générale d'étudier Fêtât 
albumineux de l'urine n'ait quelquefois induit en erreur M. Prout, 
surtout lorsqu'il a appliqué k l'appréciation des opinions de 
BlackallsurPhydropisié sthénique, avec urine coagulable^ ses 
observations personnelles sur une maladie tout-à-fait différente, 
caractérisée par l'urine chyleuse. Aureste^ pressentant lui-même 
ce que son sujet ainsi envisagé (l'albumine dans l'urine étant prise 
poar point de départ) offrait d'incertain , il termine en disant : 
« que cet état albumineux de l'urine, considéré comme un 
symptôme isolé, ne peut, dans l'état actuel de nos connais- 
sances , indiquer l'emploi^ d'aucun remède particulier ; 
néanmoins, ajoute-t-il, cette condition de l'urine doit être 
toujours prise en considération, attendu que ee symptôme 
réuni aux autres peut quelquefois rectifier le jugement 
que nous avons à porter sur la nature générale de la ma-^ 
ladie. » 

Poursuivant les recherches de Wells et Blackall sur les 
hydropisies avec urine coagulable , consécutives à la scarlatine 
ou produites par d'autres causes , le docteur Alison , profes- 
seur de clinique à Edimbourg, annonça dans ses leçons 
orales en i8a3, qu'il avait trouvé, dans de semblables cas, Us 
reins durs et mamelonnés. Le docteur Gregory , qui rapporte 
cette circonstance, a publié plusieurs cas intéressans observés 
par M. Alison, entre autres celui d'une jeune femme (i) 
qui, après avoir ^té atteinte, en i8ao, d'une hydropisie gé- 
nérale avec urine fortement coagulable , jouissait d'une bonne 
santé et vaqua à ses affaires jusqu'au commencement de l'an- 
née 1829, époque à laquelle elle fut de nouveau atteinte d'une 
hydropisie, avec urine coagulable , dont elle mourut après un 
an de maladie. 

(x) Edinb, med, and surg, jourm vol. xzxni» p. 67, obs. ulvu. 
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Lorsque la menoibraiie muqueuse des voies uriuaires , et en 
particulier celle de la vessie, est enflammée , il s'opère une 
sécrétion d'une matière muqueuse ou purulente qui contient 
une certaine quantité d'albumine y et qui se dépose sous forme 
de sédiment lorsque l'urine est abandonnée à elle-même. Je 
rappelle ce fait, parce que M. Uowship (i), en traitant de 
Vapparence de la malièrfs albumtneuse dans l^urine , a décrit , 
sous ce titre, ces sédimens muqueux, et non l'état véritablement 
albumineux de l'urine. Dans ces derniers temps, plusieurs 
observateurs ont aussi réuni, à tort, de semblables urines, 
rendues albumineuses par leur mélange avec du mucus et du 
pus, â celles qui sont rendues dans la néphrite albumineuse et 
cela a été^ pour le diagnostic et le traitement de cette maladie, 
une source de confusion. Quant aux globules que M. Howskip 
dit avoir observés dans la matière albumineuse^ ce ne sont autre 
chose que les globules muqueux ou purulens ; car l'albumine 
liquide ou solidifiée ne présente pas des globules à l'inspection 
mici*o8copique. M. Howship a fait un rapprochement encore 
plus malheureux, en mettant les sédimens pulvéralens, et no- 
tamment composés d'urates sur la même ligne que les sédimens 
muqueux ou purulens qui contiennent souvent de l'albumine. 
111. Des rapports entre burine albumtneuse, certaines 
Usions des reins et certaines kydropisies. — Telles étaient les 
principales acquisitions de la science sur l'existence et l'in- 
fluence des lésions rénales dans la production des hjdropiiieSf 
et sur les rapports, à peine entrevus, entre ces lésions et 
la sécrétion d'une urine coagidable , lorsque M. Bright pu- 
blia son beau travail. Après avoir rappelé l'influence re- 
marquable que les maladies du cœur et des gros vaisseaux, 
les maladies du foie et des veines, et celle de Vinflamma- 
tion des membranes séreuses, exercent sur le développement de 
l'hydropisie, M. Bright annonça nettement que l'hydropiaie 
avait encore une autre source dans des altérations pariieu^ 

(i) Howthip. Apractical treatise on the sjrmjHoms, cotises etc*,<^tke moêt 
important complaints thaï ajjcct thc secreiion nnd excrétion of ike mrvu, p. ?• 
et «oif. Ia-S». Loodon, i8a3. 
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Uèns des reins (i); et il ajouta que , toutes les ibis que lliydro^ 
pisie dépendait de ces altérations rénales, Turine était plus ou 
moins albumineuse, tandis qu'il ne Tarait jamais trouvée coa- 
gulable dans un grand nombre d'autres hydropisies qu*il avait 
observées» et qui dépendaient de maladies organiques du 
foie. Quant k l'action morbide sécrétoire des reins^ il annonça 
qu'elle était le résultat d'un grand nombre de causes dont 
Finfluence s'exerce surtout sur la peau et l'estomac, et dont le 
résulut définitif est de produire un état inflammatoire du rein 
lui-même ( or frodueing a deeidedlf inftammatory siate of ihe 
ktdney iUelf)y que, si cet état continuait^ le rein, organe sé- 
créteur de l'urine, éprouvait une altéroHon permanente en 
rapport avec etite action morbide^ ou un dépdt qui était la 
conséquence de cette action. H rappela que ses observations 
8u r la constitution de l'urine dans les bjdropisies , étaient 
tont-ii-fait en rapport avec celles du docteur Blackall. M. firigbt 
ajouta qu'il avait observé des anasarques dues, en apparence, k 
tin état opposé du système , quoiqu'elles fussent accompagnées 
d'urine coagulable ; qu'il avait observé, en particulier, ces ana- 
sarques cbez des personnes qui avaient été déjà sujettes à la même 
affection, laquelle avait présenté des disparitions et des retours, 
et chez des personnes qui avaient abusé de liqueurs spiritueuses. 

Dans tons ces cas, continueH-il, l'urine était alburoineuse ; 
et il m'a paru que les reins étaient malades fbnctionneUement 
0u organiquement plus souvent qu'on ne croit ordinairement. 
Dans ces derniers cas, j'ai toujours vu les reins désorganisés, et 
dans les premiers, lorsque la maladie était récente, j'ai trouvé 
les reins gorgés de sang ,* dans des cas mixtes, oii l'attaque 
était récente, mais dans lesquels la maladie était due à l'intem- 
pérance, j'ai tiouvé les reins désorganisés. 

Dans cet exposé du docteur Brigbt se trouve sommairement 
indiquée toute l'histoire de la néphrite albumineuse : sa forme 
asgué et sa forme chronique. Il est seulement k regretter que, 
dans la description qu*il donne plus tard des lésions qui pro- 

(1) Bright ^^^DUsated kidnexindnfsf (Reports of médical cases. In-4. 
London. 1827). 

!!• 35 
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doivent L'hydropUie , il perd^ de viœiescaractàrQsaAAtttiiu* 
ques de la néphrite albumineose aigné, qu'il avait si bien ob- 
servés et si bien indiqués. 

Je transcris ici la description générale que M. Bright donne 
des altérations rénales , et dans laquelle on ne troure plus mal* 
heureusement que les lésions de la néphrite albumineose chro- 
nique. Et, à cette occasion, je dois dire que, si le caractère patho- 
logique de la maladie, à la connaissance de laquelle son nom 
restera attaché, a été méconnu par plusieurs auteurs qui ont 
écrit postérieurement sur cette affection, cela a été dû surtoalt 
à ce qu'on s'est formé une idée incomplète de cette maladie 
uniquement d'après sa forme chronique j à ce qu'on n'a pu 
tenu compte des obserrations et des remarques que M. Bright 
avait faites sur la forme aiguë; enfin è ce qu'il n'a pas atta- 
ché lui-même è cette forme aiguë toute l'importance qu'elle 
méritait. Cela est résulté aussi d'une autre circonstance : de 
ce que, les lésions chroniques des reins étant obserrées bien 
plus fréquemment après la mort que la forme congestive de 
l'état aigu , on a pris, de la maladie, une idée inexacte et in- 
complète* 

a Par les observations que j'ai faites, dit M.. Brij^t, ^ai été 
conduit à croire qu'il peut y avoir différentes formes de mala- 
die auxquelles le rein devient sujet, dans le progrès de l'affec- 
tion hydropique. J'ai même pensé que les altérations organiques 
qui se sont déjà présentées è mon observation, autorisent l'éta- 
blissement de trois variétés, sinon de trob formes complètement 
séparées qu'accompagne une urine positivement albumineuae. 

a Dans la première forme, il pourrait exister un état de dé- 
générescence , lequel d'après son apparence , serait consi- 
déré comme n'exprimant guère qu'tme êimj^U débilité de fsr- 
gane. Le rein perd sa consistance ordinaire ; il devient bigsirè 
de jaune au dehors; et, quand on le coupe, on voità-pett- 
près la même coloration jaune avec uqe légère teinte grise pé- 
nétrer toute la substance corticale; les portions tnbnleuses sent 
d'une couleur plus vive qu'à l'ordinaire. Le volume du rein 
n'est pas notablement cbaugé; et on n'y découvre aucun dépôt 
morbide apparent (PI. II, fig. 4 de iM. Bright). Cet état de l'or- 
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fpn» esl (fuelquefois lié à une conditioa cachecU^e da oerps , 
accompagnée d'afTection cbroniqua tans qu'aucun épanchem«nt 
se soit of&éré dans le tissu cellulaire ou dans les cavités. Je Tai 
trouvé dans un cas de diarrhée et de phthisie, et dans un cas de 
tumeur ovarienne. Dans le premier cas, il était joint à une lé- 
gère et presque douteuse coagulation de Turine par la chaleur ^ 
dans le second cas ^ j'avais omis d'examiner l'état de l'urine. 
J'ai aussi rencontré presque la m^e conditâon du rein avee 
quelques dépôts opaques» jaunes, disséminés au milieu du tissa 
de l'organe, dans le cas d'un homme qui mourut épuisé par une 
diarrhée, résultat de misères endurées et de rintempérance.GheB 
cet homme, la sécrétion de l'urine était très réduite, mais je 
n'eus pas l'occasion de m'assurer si ce liquide était coagular 
ble ou non* Quand cette affection a atteint son point extrême , 
elle paraît finir p^ produire une altération plus décidée déstruc- 
ture; quelques portions des reins deviennent consistantes, de 
manière à n'admettre qu'une circulation très partielle. Dans œt 
état, la surface avait pris une apparence un peu tuberculeuse 4 
élévations peu sensibles, qui étaient plus pâles que le reste et 
qui recevaient à peine quelques portions des injections poussées 
par les artères (PI. II, fig. i, a et 3 de M. Bri^t). Dans cet état 
plus avancé , si c'est la même maladie , i'hydropisie m existé, 
et l'urine a été coagulable (Salaway, Obs. m). 

« Dans la seconde forme, toute la substance corticale esttrani^ 
formée en un tissu granulé, et il parait s'être formé, dans ka 
interstices, un dépôt abondant d'une substance blanche opar 
que. Dans le degré le moins avancé, quand la tunique est en- 
levée, on aperçoit seulement une augmentatioa du pointillé in 
que présente le rein dans Tétat normal ; ou, dans d'autres câ^ 
constances, il semble qu'un sable fin a été jeté, en plus grande 
quantité , sur certaines parties que sur d'autres (PI. V, fig. 8 4e 
M. Bright). Une section longitudinale fait découvrir une légèfe 
apparence de la même espèce à l'intérieur, La maladie ayant 
continué pendant quelque temps, la matière déposée devient 
plus abondante, et on la voit, en taches innombrables de ferme 
non définie, répandue sur toute la surface ; si on coupe le rein , 
on trouve que ces taches sont distrihuées plus ou moins régn* 

35. 
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liènwMnt dans toute la BnbaUiice corticale; elles n'offrent pins 
nne apparence douteuse , mais^lles sont très manifestes & l'oeO 
■ans aucune préparation (PI. III > fig. 3 de M. Bright). Dans 
d'autres cas moins avancés , une macération dans Teau de fon- 
taine est nécessaire pour les rendre plus évidentes (PL lY , fig. 3 
de M. Bright). Quand cette maladie a duré pendant un temps 
Iras considérable y la texture granulée conunence k se montrer 
au dehors, sons ibnne de nombreuses élévations légères , iné- 
gales , qui se dessinent sur la surface du rein; de sorte que 
l'altération est reconnue sanspeine, même avant que la tunique 
jie soit enlefée. Le rein généralement est plus volumineux qa^ 
l'ordinaire $ quelquefois il est très augmenté de volarae, mais 
d'autres fois il est peu au-dessus des dimensions naturelles 
(PLI de M. Bright). Parfois j'ai vu (Hobson, p. &g) le rein s'ap- 
procher beaucoup de l'apparence tuberculeuse observée dans 
Un degré avancé de la première forme , tel qu'on la voit dans 
Je dessin du rein de Salaway (PL II de M. Bright) ; mais alors 
on peut se convaincre ^ par la seule inspection , et heatucoup 
mieux après la macération y que tout cela est formé de petits 
dépôts opaques ; il est évident que , dans le cas de Hobson , cet 
état db rein , oix l'urine est aussi extrêmement coagulable , peut 
exister sans aucune trace d'anasarque. 

« La troisième forme est celle oii le rein est tout-4-fait rude et 
raboteux au toucher; on y voit souvent s'y dessiner de nom- 
breuses élévations^ n'excédant guère la tète d'une grosse épin- 
ftle, jaunesi rouges et pourpres. La forme du rein a souvent de 
la tendance è devenir lobulée; il est dm* au toucher; quand on 
le coupe, il résiste beaucoup au couteau et approche de la con- 
-aialance demi cartilagineuse. On observe que les iuhuU sont 

• tirés vers la surface du rein ; bref , toutes les partiea de l'organe 
aemblent avoir subi une contraction, et le dép6t interstitiel 

• parait moins abondant que dans la dernière variété* Cette forsse 
de maladie existait dans un cas dont j'ai un dessin exécuté il 
'5 a environ trois ans; il existait aussi dans Bonham (p. as); et 

un exemple très caractériaé s'en est trouvé dans Stewart(Pl.in, 
fig* X et s de M. Bright), chez lequel cependant le rein était d'une 
couleur plus vive que dans d'autres cas» oii la teinte était davas- 
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lage àfnn pourpregris. Je pense que le cas de Simdi(p. a3) appai^ 
tenait à la même catégorie. Dans la plupart des cas , l'uriné 
a été très eoagulahie par la chaleur , formant parfois un large 
dépdt grumeleux; cependant, en un casCCastlea) oii il j avait 
quelque chose d'approchant k cette altération sur l'extérieur 
du rein, mais avec un changement manifeste de structure dans 
le foie, et avec une congestion bronchique confirmée^ l'appli- 
cation de la chaleur ne produisit qu'un dépdt brun semblable 
à du son. 

« L'existence de ces trois formes d'altération est une conjec* 
ture que je hasarde; mais je ne suis nullement assuré de Texacti- , 
tude de cette vue. Au contraire, il se peut que la première forme 
de dégénérescence que je signale, n'aille jamais au-delà du pre- 
mier degré , et que toua les autres cas , y compris Sallaway, 
avec la seconde série et la troisième , doivent être considérée 
seulement comme des modifications et des degrés plus ou 
moins avancés d'une seule et même affection. 

a Je mesuil quelquefois demandé si le cas de Peacock et de 
Thomas (PL Ul, fig. 3 et 4 de M. Bright) doivent être pris pour 
les premiers degrés de la granulation positive des reins (KiDg, 
Beaver et Kichardson), ou si les dépôts opaques et floconneux 
que les reins présentaient dans leur tissu > étaient une autre 
forme de la maladie. L'aspect me fait pencher pour la pre- 
mière altemaXiTe, et» bien que King 0t remonter la maladie k 
une époque moins éloignée que Peacock ou Thomas ^ cepen- 
dant il n'y a pas de raison pour ne pas admettre que la mala- 
die n'eût pas fait des progrès plus insidieux ou plus rapides 
dans son cas que dans oelui des autres. 

« Outre ces trois /^rme« de maladie qui pasesnt presque les 
unes dans les autres | et qui sont ordinairement accompagnées 
d'une urine p9aîtivanent coagulable 9 il y a deux autres alté- 
rations des reins ou le coagulum s'ebserve quelquefois , mais 
dans un degré très secondaire , la coagulabilité qui se remarque - 
unjour disparaissant complètement, un autre jour. Un de ces- 
états morbides consiste en une mollesse anomale de l'organe ; 
l'autre , «n une obstruction dea iuiuli par dea partici;des dfun 
dépôt blanc qui o£fre l'apparence de petites eonerétiona. Dans 
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k pramier ^ on a obs^nré qu'une dimmation correspondante 
d« oonftittmce exiètftit dans le foie^ dans la rate et dans les 
paroài d» ooenr , dont faction avait dîminné de force pendant 
la Tta. Dans les antres cas, outre l'état d'obstruction des tubei 
nrintfôres , tont ' le tissu dn rein avait souffert ; la substance 
corticale était pins ferme qu'A l'ordinaire, et les tuhuli avaient 
pardn leur convergence régulière et pris une direction flexneuse. 
U n'est nullement improbable que nous trouverons pins tard 
d'autres sources d'irritation rénale que l'on doit rapportera 
nu état analogue de l'urine {Reports of médical cases y by Ri- 
chard Bright, p. 67 et suiv. London, 1637). n 

Enfin, une dernière circonstance n'a paspeu contribué, même 
dans ces derniers temps , à propager F opinion que la néphnte 
albmnineuse était Une maladie cbronique ; c'est la description 
générak de ceue maladie donnée par M. Bright lui-même dans 
son demi er travail (x8?6) ; car elle ne correspond réellementqu'â 
la forme chronique: et il n'j est point fait menUon de la forme 
aigué| à laquelle appartient le plus grand nombre *des cas qn'oo 
observe à la suite de la scarlatine. J'ajoute^ enfin, qu'en Angle- 
terre mémey cette opinion, et suivant moi, cette erreur, se sont 
t^ement propagées et répandues qutf presque tous les noms 
employés pour désigner cette maladie ont été empruntés à 
Papparenee des lésions rénales, consécutives on secondaires à 
FahéraÉîon inflammatoire et primitive des reins {MûtOinf; 
wkite degmteraUon, eanérwiû>H âr franui&H^nf ffumuiar 

âanlant qu'il était de la plus hante importance d'examiner 
avec le plus grand soin k composition de l'urine dans nn 
grand nombre de cas d'bydropisie avec urine coagulable et dé- 
pendante de l'affection des reins , M. Brigfai eut l'henrense idée 
d'invoquer la coUaboration du docteur Bosto^y familier a?ec 
cas aortes de rocherches^ et connu par des travaux importaas 
de ^ysiol^ie et de chimie pathologique. Le docteur Bos- 
todt (i) examina donci'wrina dos maUdes traités par M. Bnght. 

(a)tIi«B l«ttB«s4i« li;BMi^k «odt ïÉSétém daat lé crivali ém M* Bri^ 
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ÏAn résYiltcts de ' ceft recherches sont consignét dans trois 
lettres.qu'il hd adressa. M. Bostock constata qne la proportion 
de l'albumine était génêralenieiit tonsidérable ( quoiqu'elle 
offrit des yariations suivant les cas)^ qne la proportion des 
sels et de Fnrée était diminuée , et que la pesanteur spécifique 
de Fnrine était presque tonjours notablement moindre que 
cdle de l'urina saine; coïkime IL Pc^t, il pensa que l'albu^ 
mine oontenne dans farine s'jr tronvait quelquefois dans un 
état particulier, et qu'elle n'offrait pas tout-à*fait lee mêmes 
caractères que cdle du sérui^ du sang. 

Présumant qu'une àhération si remarquable de la sécrétiou 
urinaire pouvait èlre précédée ou suivie de quelque altération 
du sang, M. Bostock ne se contenta pas de noter que le sang 
était souvent couenneux (remarque qui avait été déjà faite 
par Blackall), il cherdia si ce liquide n'était pas modifié dani 
sa composition chimique. Le premier, je crois, il a constaté 
la diminution de la pesanteur spécifique du sérum devenu 
plus aqueux, et il a découvert, par l'analyse, que le sang con- 
tenait une matière qui présentait les principaux caractères de 
l'urée, matière que plus tard M. Chrîstison reconnut pour 
l'urée elle-même. 

Le docteur Bostock (i) émit l'opinion que l'urine d'un homme 
sain pouvait contenir de l'albumine sous TinHuence de causes 
légères i mais, comme il ajoute que cette albumine était dans 
un état particulier, et qt/elle n'était pas coagulahle par la 
chaleur, il me reste des doutes stu* la nature des précipités 
dits albumineu» qu'il a obtenus en versant dans Turine de 
l'acide hjdrochlorique, qui peut précipiter les urates lors- 
qu'elle en est très chargée. Il est encore plus douteux que le 
précipité que détermine le deulo-chlornre de mercure, versé' 
dans l'urine lorsqu'elle ne donne pas de grumeaux ou 
de coagulum par l'ébulUtioa» soit de l'albumine ; enÛA le prms- 
siate de potasse acidulé précipite aussi le mucus dei'urine. 
Or, c'est d'après ces expériences et d'après d'autres qui ne' 

(i) firight, Med, reports, p. 80. — Cyclopwflui o( pracùcal meilccine, 
arU (Jriaé, 
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sont pas plus concluantes , qu'un grand nombre de padiole- 
giates ont admis qu'on rencontrait souvent de l'albumine dans 
l'urine d'un homme sain sous l'influence des causes les plus 
légères. 

Les recherches de Wells et de Blackall sur les hjdropisies, 
avec urine coagulabloi avaient déjà attiré l'attention desméde* 
cins d'Edimbourg, lorsque les travaux.de BLBright vinrent don- 
ner une forte impulsion, à de nouvelles recherches sur cette 
espèce d'hjdropisiç, sur laquelle MAI. Âbercrombie» Alison et 
Home avaient déjà recueilli plusieurs observations. Bientôt les 
travaux de MM. Christison (i) et Gregory (a) vinrent donner 
une nouvelle force aux opinions du célèbre médecin de Londres 
qui avaient trouvé de l'opposition ou des restrictions parmi des 
médecins d'un grand méritei tels que MM. EUiotson , Graves , 
Copland, etc. 

M. Christison rapporta sept observations d'hjdropisie 
avec urine coagulable , dépendante de lésions rénales. Par 
leur expression symptomatique et par les lésions trouvées après 
la mort , ces cas se rapportaient exactement aux trois formes 
décrites par M. Bright. M. Christison^ dans ces observations, 
nota exactement la pesanteur spécifique de l'urine ^dontla dimi- 
nution est un des caractères importansde la forme chronique de la 
maladie); mais ce qui dis lingue surtout son travail, ce sont 
ses recherches sur l'altération du sang et l'exposé des expé- 
riences, à l'aide desquelles il obtint de l'urée (^ 398). M. Christi- 
son résuma ses observations, en disant qu'elles confirmaient 
pleinement les' observations de M. Bright , qui pouvaient être 
ainsi formulées : 

« 1^ L'hydi^opisie a fréquemment sou origine dans une mala- 
die organique des rcins^ qui^ quand elle est pleinement dévelop* 



<t) ChriaCiion (Robert)* Ohêêrvûtùtu-om 4kâ imnetr ^ dtofty mHàék éâ» 
pmtds on tkstasfd kidi^ (JBààah».moà, aad tnrg. joanul , voU xxxu» xSa9« 

(2) Gregory ( J. Cr.) On dùeasêd itates ^ihekûitutjr connecud thtWÊglif* 
%vUh albuminous urine (Edinb. mcd. Jonro. roi. xxxvi , l83i, p. 3x5. — 1b* 
▼ol, xxxvir, p. 54). 
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péejr consiste ordinairement dans le dépôt d'une matière jau- 
nâtrei granuleuse dans sa texture ; a*" cette maladie est toujours 
trouvée après la mort, lorsque l'urineiy rendue pendant la yie, a 
élé albumineuse; 3*^ dans de tels cas^ l'urine est d'une faible 
pesanteur spécifique» et contient une proportion extrêmement 
faible d'urée et de sels; 4^ la maladie des reins est souvent in*- 
diquéepar des douleurs aux lombes ou en travers de la partie 
supérieure du ventre, par des nausées et des vomissemens^ et 
parfois par une urine d'un rouge pourpre ou sanguinolente ; 
5° elle est très souvent accompagnée, dans son cours, d'une forte 
tendance à l'inflammation des organes intérienrs et aux affec- 
tions de la tète; et la saignée est, dans la plupart des cas, à 
une époque ou une autre de la maladie , un remède appro^ 
prié. D 

H faut le reconnaître: si plusieurs de ces propositions ré- 
sumaient une découverte importante , plusieurs aussi, prises 
d'une manière absolue, n'étaient pas rigoureusement exactes. 
Ainsi il a été reconnu plus tard, et cela ne peut être contesté au" 
jourd'hui, que l'urine pouvait être albumioeuse pendant la vie, 
même che? des bydropiques, atteints de maladies de cœur par 
exemple, sans qu'on trouvât après la mort un des étatsdesjeins 
décrits par M. Brigbt, et, à plus forte raison, des reins granulés. 

Il manquait , en outre, è ce résumé, une indication formelle 
et précise de raltération primitive des reins qui amène plus 
tard le dépôt de la matière granuleuse, lorsque la maladie se 
prolonge pendant un ou plusieurs mois. Il y manquait surtout 
l'expression syroptomatique nette , de la forme aiguë de l'by- 
dropisie, avec urine coagulable, si commune après la scarla*- 
tine, forme dans laquelle les émissions sanguines sont sj 
généralement salutaires et qui se termine si rarement par l'al- 
tération granuleuse des reins, lorsqu'elle est mortelle. 

Dans un travail postérieur, publié en iSSg, M. Gbrislison (x) a 
donné une description générale plus complète de la maladie de 
Brigbt, surtout en ce qui a trait à ses rapports avec l^hydropisie. 
Us inflammations et et autres maladies. Dans ce travail|Oii il a mis 

(i) On gratmlar dêgenereUioit of tks kidm94, etc. m*8, EAvoh. 1839. 
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& contribution non-seulement ses propres recherches mais 
aussi celles des auteurs du continent qui sont parvenues à st 
cennaissance, il a, avec raison^ distingué deux formes de la 
tnaladie, d'aprèsaes syroptAines : Tune aiguë^ Tautre e Anmifve. 
Mais il m'a paru que la forme aiguë décrite par M. Chrislisoa 
ne correspondait pas exactement à la forme aiguë la plus com- 
mune^ la plus franche et la plus nette de la maladie, telle qu'on 
la Yoit k la suite de la scarlatine. Considérée d'une manière 
> générale , la description de M* Chrîstison représente plutét les 
tdA de néphrite albumineuse dironique qui débutent avec des 
sympUtnes inflammtttoires pour prendre ensuite l'expression 
d'une maladie lente et parfois a py ré tique; ou bien encore à d'au- 
tres cas dans lesquels la maladie, après avoir débuté d'ooe 
manière chronique , présente ensuite un ou plusieurs pararys^ 
mes inflammatoires à des époques plus ou moins rapprochées 
Quant à la forme chi*onique de la maladie , il en a exposé les 
caractères avec la plus grande exactitude. Il a surtout étudié 
les altérations de Tunne et du sang , avec un soin particoiîer 
qui est un des principaux mérites de son travaii. H a aussi 
donné une attention soutenue à l'étude des causes de la ma- 
ladie et de ses affections secondaires.Quant aux caractères ana- 
tomîques de la maladie , fl a cru devoir en admettre sept for^ 
mes^ d'après ses recherches et d'après d'autres descriptions qui 
avaient été données en France : t^ la congestion des reins avec 
ou sans dépôt granuleux dans leur substance; a* la vraie d^é- 
nérescence granuleuse de la substance corticale et tubuleiue (e 
finely granular-ahotryoidat) ; 3° la dégénérescence en une masse 
homogène, d'un jaune grisâtre, dont la consistance eslinter- 
médiaire entre celle du foie et celle du cerveau; 4*» des tuber- 
cules disséminés,- 5« une induration ou une dureté seml-carli- 
lagineuse; 6o l'atrophie avec la disparition de la structnre 
rénale, normale , avec ou sans un des états morbides d-det- 
sus mentionnés ; 7^ une simple anémie. 

pour 'moi, de ces foi mes, je n'admets comme apparleBanl 
à la néphrite albumineuse que celles qui sont caractérisées 
par la. congestion sanguine^ la dégénéresccucc jaune, les gra- 
nulations de M. Bright, la lix»phie avec induration. Quant au 
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tubercules dissémines et à la simple anémie , éeâ altérations 
dolrent être détachées de ce groupe ; elles ne lui appartien- 
nent pas. 

Le docteur James CrawfVwd Gregory , dont la science re- ' 
grette la perte prématurée, publia^ en i85i, un mémoire 
plein de faits et de remarques judicieuses sur les maladies 
des reins en rapport aveu l'urine alhurhineuse (i). Il ne cita 
pas moins de quatre-vingts observations, recueillies par lui ou 
par ses collègues, médecins de llnfirmerie royale d'Edimbourg. 
Sans doute il est k regretter que plusieurs de ces faits soieut ex- 
posés d'une manière trop sommaire , etquela ti a ture de plu- 
sieurs antres ne soit pas dégagée de toute incertitude;' mais la 
manière dont le doclenr Gregory les a présentéil leur donne 
un véritable intérêt. Une première série se compose des cas 
dans lesquels l'hydropisie avec urine coagulable^ s'est terminée 
par la mort> après aVoir présenté, pour symptômes accessoires^ 
saillant, des vomissemens ou de la diarrhée. La seconde série 
se compose des cas, également mortels, d'hydropisie avec urine 
coagulable , et dont les symptômes saillans, accessoires, prove- 
naient des organes de la respiration ou de la circulation. Une 
troisième série comprend les cas dans lesquels il n'y avait point 
d'hydropisie^ et d'autres dans lesquels l'urine n'avait pas été 
examinée pendant la vie, et dans lesquels la maladie des reins 
a été seulement reconnue après la mort. Enfin , ' une qua-^ 
trtèsne «^r*^ comprend les cas dans lesquels les malades se sont 
rétablis ou ont été soulagés. 

Je ne m'arrêterai point aux faits de la première, de la se* ' 
conde et de la quatrième série^r relatifs k des hydropisiés avec 
urine coagulable^ qui ont été accompagnées, pendant la 
vie^ d'accidens abdominaux ou thoraciques plus ou moins 
prononcés; de semblables faits étaient déjè nombreux dans k 
science. Les faits compris dans le iroisièitte groupe, au con- 
traire > mentent une attention toute particulière. Il est trai 
qud Al« GbHitiSon avait déjà dit qu'il avait obèervé, ches des 
individus non hydropic(ues , les- altérations rénales qil'il avait 
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rencontrées dans les cas d'hjdropisie avec urine coegvilable; 
mais Gregorj , en rassemblant' «n certain nombre de frits 
oii il a cm trouTer cette particularité, a attiré pins fortement 
l'attention sur ce sujet. Ses obserrations xxyu, xzx, xxu, 
xxxuy xxxnr et xxxv, et surtout les obsenrationa xxx et 
xxxTy me paraissent y en effet , des exemples de néphrites al- 
bumineuses sans bydropisie. Les autres obsenrationa , il faut 
que je le dise, appartiennent k d'autres maladies; et , comme 
les circonstances qui ont fait commettre une méprise à Gregory 
en x83iy sont encore aujourd'hui, en 1839» pour plusieurs per- 
sonnes une source d'erreur, il importe de les signaler, i* G'eit 
d'abord la présence de l'albumine dans l'uiine, dans d'antres 
maladies des yoles urinaires ; ainsi l'obseryation xxxr ait 
un cas de cystite et da néphrite simple , dans lequel l'arme , 
mélangée avec une certaine quantité de muco-pus, était al- 
bumineuse. L'observation xxix est également un cas dln- 
ilamraation du bassinet atec urine mélangée de mnco-pos. 
a** Une seconde source d'erreur, c'est qu'à l'époque oit écrifait 
Gregory, les caractères anatomiques de la néphrite chro- 
nique simple n'étaient pas bien connus ; car je crois «voir, le 
premier, prouvé que la décoloration jaune du rein, Vaspect 
marbré et induré sont des lésions qu'on trouve dans la néj^irits 
simple conmie dans la néphrite albumineuse. Et, à cette oc- 
casion, je ferai une remarque qui devra frapper ceux qui 
contestent aujourd'hui l'analogie de la néphrite simple sFec 
la néphrite albumineuse; c'est que les différences entre cer- 
taines apparences ana^tomiqne de la néphrite simple chro- 
nique et de la néphrite albumineuse chronique doivent être 
bien plus légères qu'ils ne le pensent, quand des observa- 
teurs tels que M. Christison et Gregory ont pu prendre les 
unes pour les autres. U est encore une circonstance que je 
dois signaler, et qui a probablement été une source d'erreur 
pour Gregory ; je veux parler du fait de la faible pesan- 
teur spécifique de l'urine dans la néphrite albuminenae cbrcH- 
nique. Gette diminution de la pesanteur spécifique de l'uriae 
est, sans contredit, un symptÀme important et qui acqoiert 
surtout beaucoup de valeur lofiqn'on le rapproche d'aulrcs 
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«ymptdmes de la maladie; mais j^ai établi que cette diminutioii 
notable de la pesanteur spécifique de Furine était aussi un 
symptôme de la néphrite simple chronique ^ consécutÎTe ou 
noui ainsi que cela a lieu souvent > à une cystite chroni- 
que. L'urine, mélangée d'une certaine quantité de muco- 
pus y offre alors deux caractères (finhle pesanteur spécifique 
et présence éTalbumine) que beaucoup de personnes croient 
encore aujourd'hui des signes non équivoques de néphrite al- 
bumineuse; mais, dans ce cas (comme je l'ai fait remarquer )y 
l'urine offre un sédiment muqueux , glaireux ou purulent | ou 
au moins, à l'inspection microscopique, des globules muqueux 
ou purulens; il existe , en outre , d'autres symptômes propres & 
la cystite. 

Si Gregory n'a pas comparé la pesanteur spécifique de 
l'urine dans la néphrite simple chronique avec la pesanteur 
spécifique de l'urine dans les cas de lésions rénales qui produi- 
sent ordinairement l'hydropisie, il est juste de dire que plus que 
personne alors, peut-être^ il a étudié les variations que la pesan- 
teur spécifique de l'urine présente dans l^étai de santé et dans les 
casd^hydroptsie avec urine coagulahle. En effet ^ il a observé 
les variations de la pesanteur spécifique de l'urine , chez deux 
hommes sains , k trois époques différentes du jour , pendant 
vingt jours. Il a douné.l'indication de lapesanteur spécifique de 
l'urine de 58 hommes sains , et celle de la pesanteur spécifique 
de l'urine chez 5o individus atteints d'hydropisie avec urine coa- 
gulable. lia fait des recherches analogues sur la pesanteur spéci* 
fique du sérum du sang des hydropiques. H a constaté comme 
MM. Bostock et Ghristison» qu'elle était généralement moindre 
que dans l'état sain. C'est encore là un caractère important, 
mais non absolu ; caria pesanteur spécifique du sérum diminue 
dans rua. certain nombre de maladies chroniques et dans les 
maladies aiguës, après des saignées plus ou moins répétées 
(Voyez les Tableaux n"* a et 3). 

M. Graves ( i) ayant été un des antagonistes les plus prononcés 

(i) Lonthn med. Ga&dte, toL ni. Fcbroary, x83i, p. 585.— DuhKnjoun^ 
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desopioiops que M. Brightayait émises relativement à rioftuencft 
de certaines lésions rénales sur la production deshjdropisietarec 
urine coagulable, j'examinerai particulièrement sas objections, 
et je signalerai quelques erreurs qui lui sont échappées; mais, 
avant d'aller plus loin, je crois devoir reproduire ici les opi- 
nions de M. Graves telles qu'il les a présentées lui-même : «Je 
ne puis admettre, dit-il , que l'état albumineux de l'urine dans 
l'hydropisie, dépende d'une altération de texture des reins. J'ai 
observé tant de casoii l'albumine disparaissait complètement 
sous l'influence d'un traitement convenable ^ qu'un tel état de 
l'urine doit être fréquemment produit par un désordre fonc- 
tionnel des reins et non par l'altération de tissu décrite par 
M. le docteur Bright. J. P. Frank a dit , il y a long-iemps, que 
quelques cas d'hydropisie peuvent ofirir de l'analogie arec le 
diabète. Une observation attentive des diverses formes aovs 
lesquelles Thydropisie se présente , m'a porté aux conclusions 
suivantes : Quand l'hydropisie s'établit graduellement, d'nue 
manière chronique^ lorsqu'elle n'est accompagnée ni d'inflam- 
mation appréciable, ni d'affections organiques soit dans 1a 
cavité thoracique , soit dans l'abdomen, alors il y a raison 
de penser que l'hydropisie est analogue au diabète. Si, outre 
ces caractères) l'urine est plus abondante où aussi abondante 
qu'à l'ordinaire, et surtout si elle est albumineuse, nos soup- 
çons acquièrent un degré de certitude de plus, et nous devons 
employer le mode de traitement que réclame cette variété de 
l'hydropisie^ et qui consiste non à saigner soit par la lancette, 
soit par les sangsues, non è administrer des purgatifs ou des 
diurétiques, non à mercurialiser l'économie, mais dans l'en- 
ploi de l'opium et d'une alimentation animale modérée. Ce 
traitement a réussi d'une manière remarquable à l'hôpital de 
Mcath, dans des cas de cette nature. £n voici un exemple, entre 
beaucoup d'autres: 

« Arthur Noble entra à l'hôpital, lei6 mai, affecté d'anasaïqoc 
générale. La maladie durait depuis plusieurs semaines^ et. bien 

nal of médical science, n. 16. — Archipes générâtes de médecine, a* 
t vi,i834, p. 559. 
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qu'elle parût avoir été causée dans son principe par le froid ^ 
et qu'elle ait eu alors une apparence inflammatoire, cependant| 
^ l'entrée du malade, tout symptôme d'inflammation et de fiè- 
vre avait disparu j il ne restait qu'un peu de sensibilité à Tépi- 
gastre, probablement due k la distension de l'estomac par des 
gaz, plutôt qu'à une gastrite. Anorexie ; soif; urine très albu* 
mineuse ; peau bumide ; constipation ; un peu de toux avec ex^ 
pectoraiion , causée par une légère bronchite | djspnée peu iïk^ 
tense^ qui pouvait être causée par un léger œdème pulmonaire^ 
Il faut remarquer que la santé de cet homme était détériorée 
depuis un an et demi , par conséquent long- temps avant l'ap* 
parilion des symptômes d'hydropisie. Le premier jour , on le 
purgea activement; ensuite on prescrivit une poudre composée 
d'une drachme de surtartrate de potasse et d'un scrupule de 
quinquina, trois fois par jour. L'urine fut augmentée, mais 
son albumine ne fut pas diminuée en proportion. La peau 
continua è être bumide; le malade prit un meilleur aspect , et 
ses forces s'améliorèrent; mais on remarqua qu'il dormait à 
peine une heure dans la nuit^ et l'anasarque, qui d'abord avait 
diminué, devint slationnaire. Cet état stationnaire de l'hydro- 
pisie, l'insomnie, l'absence de fièvre, la soif vive, l'urine albu- 
mineuse et la moiteur de la peau, me déterminèrent à employer 
l'opium, qui fut d'abord employé en lavemens, et ensuite sous 
forme de pilules, à la dose d'un grain et demi. Sous l'influence 
de ce traitement, le sommeil se rétablit promptement ; l'urine 
diminua de quantité, devint moins albumineuse de jour en 
jour; le malade reprit des forces et de l'embonpoint, enfin > 
la soif vive et l'œdème disparurent. Il quitta l'hôpital, le 17 
juin; son urine n'était plus albumineuse {Dublin journal ûf 
med. science, n* 16. •«— Archives générales de médecine^ série ^, 
tom. VI, 1834, p. 559). » 

Et d'abord je concède que M. Bright a eu tort de dire qu'une 
urine albumineuse était toujours l'indice des altérations ré^ 
nales qu'il a décrites; mais cela n'empécbe pas qu'il ne 
soit bien démontré, aujourd'hui, que l'opinion exprimée 
par M. Bright est parfaitement exacte dans la grande ma- 
jorité des cas, surtout lorsqu'il existe en même temps une ana- 
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sarque. Quant aux fa jdropinefl cpi'on obaenre quelquefois chtt 
les diabétiques , sans doute il n'est pas prouvé^ il n'est même pas 
probable qu'elles dépendent d'une des lésions rénales décrites 
par M. Brigbt (quoique, à ma connaissance, on n'ait pas encore 
bien étudié les reins dans de semblables conditions ) | mais, es 
supposant qu'on trouvât les reins'parfaitement sains chez de tds 
hydropiques, il resterait k démontrer que l'urine qui, dans ces 
cas, contient de l'albumine offre, dans sa composition, les modi- 
fications qu'elle présente dans l'bjdropisie avec urine coagnlabk 
et lésions rénales: ce que ni M. Graves, ni personne, n'ost 
encore fait jusqu'à ce jour. Quant à l'emploi de la saignée, par 
la lancette ou les sangsues, persoyie n'ignore aujourd'hui que 
dans la néphrite albumineuse chronique, avec hydropisze, 
ces remèdes ne sont applicables que dans les paroxysmes et 
contre les inflammations intercurrentes. Enfin , quant au cas 
cité par M. Graves^ il tend seulement à démontrer l'utilité de 
l'opium dans des cas d'anasarque chronique avec urine albumi- 
neuse. En supposant que ce cas fûl indépendant d'une afieccion 
du cœur, ou d*un état cachectique de la constitution (analogue 
k celui qu'on observe chez les scorbutiques , dont les urines 
sont quelquefois albumineuses), ou d'autres conditions encore 
dans lesquelles l'arine peut se charger d'albumine, cela ne prou- 
verait pas que des urines albumineuses , d'une faible pesan- 
teur spécifique, peu acides, neutiies ou alcalines, le plus sou- 
vent sans sédiment, ne fussent un indice &-peu-prés certain des 
altérations décrites par M. Bright. 

* Ce n'est pas avec plus de fondement que M. Graves reproche 
à Blackall , d'avoir conseillé l'emploi de la saignée indislinc- 
tement pour tous les cas d'hydropisie avec urine coagulable; 
car, si Blackall a insisté avec force sur l'utilité de la saignée 
dans cette espèce d'hydropisie , c'est qu'il a reconnu c[u'elle se 
présentait souvent sous la forme inflammatoire; qu'elle se 
compliquait, dans un grand nombre de cas, d'inflammations de 
plèvres , du péricarde , des poumons^ etc. , complications dont 
l'existence- et la fréquence ont été confirmées par les recherches 
postérieures; mais Blackall, non-seulement ne proscrit pas 
les toniques d'une manière absolue > mais même il les 



Digitized by 



Google 



NEPHRITE iXBUBimEUSE (historique). 56 f 

mandie dans la dernière période de cette espèce dliydropisie ^ 
et il rapporte un grand nombre de cas , dans lesquels il a em- 
ployé le quinquina avec avantage. 

Propagées par l'enseignement médical , les opinions de 
MM. Brîght y Ghristison et Gregory furent exposées d'une ma* 
nière concise , mais avec beaucoup de netteté et de précision , 
par M. Spittal, dans sa thèse inaugurale, soutenue à Edimbourg 
en i83a (r). M. Spittal remarqua que la présence de l'al- 
bum ine dans l'urine n'était point un signe absolu de l'alté- 
ration des reins, décrite par M. Bright. Cette remarque était 
fondée; mais les observations dont il se servit pour la prouver 
ne l'étaient pas. En effet , M. Spittal affirme, sur l'autorité 
de Tumer et de Gmelin , qu'il existe de l'albumine dans l'u- 
rine saine, et il en donne pour preuve, qu'elle précipite par 
le tannin et le deuto-H:blorure de mercure : or, on sait que ces 
deux réactifs peuvent donner lieu, dans l'urine^ à des précipités 
tout-à-fait étrangers à Talbumine. 

Ce qae M. Bright avait observé et dit de la forme aiguë de la 
maladie, avait échappé à l'attention des médecins d'Edimbourg; 
car lui*roème n'en n'avait point fait mention dans sa descrip- 
tion générale. Â leur exemple^ M. Spittal a dépeint la muladin 
de Bright comme une affection chronique, quoiqu'il indique la 
congestion des reins comme le i"état de la maladie. Aussi, s'ex- 
prime-t-il ainsi relativement à Torigine du mal : a A lenta renum 
inflammationehocmalum originem traherecreditur.vLefaitest 
qu'on ignorait alors que l'anasarque aiguë avec urine coagulable, 
à la suite de la scarlatine, est une des espèces les plus fréquentes 
de la maladie, et qu'ime observation de M. Bright, relative à la 
forme aignê de la maladie , était passée tout-à-fait inaperçue. 

Le docteur Graigie (i) mentionna , dans soù Rapport clinique 
de i832 ot i833, deux cas d'induration des reins, qui avaient 

(i) Spittal (R.). DissertéUio de quodam vUh, quod urinœ mutatio particularu 
comitatuTt Edinh. i83a. 

(a) Craigie. Report on the case* treautd daring the courte ofclintcal lectures 
at tke royal infinnary in the session i83ït«33 (Ediob. mcd. and snrg. journ., 
▼ol. XM , p. lao). 

Il, 36 
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été accompagnés, pendant la vie , d'une urine albamineute et 
d'une anaaarque ; altérations qu**!! attribuait à un état inflamma* 
toire , chronique > de la substance glanduleuse des reins. La sur- 
face des reins était irrégulière, avec de petites éminences et des 
dépressions dont le fond était plus yasculaire que les éminencefc 

M. Craigie suppose que cette altération est distincte de celks 
quiontété décrites par M. Bright (quoiqu'elle me paraisse évideni- 
menl correspondre à sa troisième! orme), et il regarde les d^res- 
lions comme consécutives è une congestion partielle , à la soile 
de laquelle une portion de la substance corticale aura été ré- 
sorbée. Le fait est que de semblables dépressions, et nièmeane 
atrophie plus ou moins considérable de la substance corticale, 
s'observent souvent dans la néphrite simple et dans la néphrite 
albnmineuse chronique. 

Dans un mémoire sur l'hydropisie avec urine coagulaîble, 
publié en x653,le docteur Barlow (i) de Bath, déclara que, 
dans son opinion, M. Bright avait parfaitement établi une re- 
lation ent^ l'urine coagulable et l'altération oi;ganique des 
reins. M. Barlow a, en outre ^ publié, un cas de dérangement 
des reins qu'il regarde comme simplement fonctionnel , et dans 
lequel Fnnne était albumineuse. Ce cas était celui d'un bonuce 
amif ^ d'une bonne constitution, qui fut reçu à l'hôpital de Bath 
dans le mois de mai x83o, pour s'y faire traiter d'une hydro- 
pisie générale, fortement inflammatoire. L'urine, par la chaleur 
se coagula en une masse solide ; a l'aide d'un traitement actif ie 
malade fut guéri, en juillet. Cet homme, qui était laboureur^ a 
continué de se bien porter quoiqu'on travaillât coastarameiit ; 
ce qu'il n'aurait pu faire , dit M. Barlow, s'il eût été atteint dé 
la maladie organique des reùu décrite par ie âoeieur Brigkt- 

11 est évident, d'après ce passage, que le docteur Barlow 
comme tous les médecins anglais qui ont écht sur Thydropiûs 
avec urine coagulable , regarde la maladie de Bright comme 
une maladie chronique, et .ne suppose pas qu'elle existe 
sous forme aiguë. 

Le docteur Eiliotson a aussi combattu, en plusieurs points, 

(;) Midland rwdical amd tMPgieal repcris, m«y i832. 
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km opinions do RIackall et du docteur Biight. '^at^Ma il 
rvH!onnatt(t) que ThydropiAie peut être la conaéquence de lé* 
sions rénales > et que l'urine est généralement albunrineuM, 
lorsque le rein est afiecié organiquement, ou bien lorsqu'il est le 
siège d'une forte congestion sanguine ond'un état inflammatoire. 
Mais , de ce que Turine est albumineuse , il pense qu'on ne 
peut en conclure que le rein est dans un état de maladie orgA* 
nique ; car , ajoute-t-'il , j'ai vu tant de personnes hjdropiques, 
qui avaient l'urine albumineuse, rerenir à un état de sattté pai^» 
faite, que je ne puis supposer que le rein eût été organique^ 
ment malade* Je ne puis admellrei continue-t-il,non plus, qu'il 
existât, dans ces cas, un état d'inflammation ou de congestion dtt 
rein , perce que je i/obsenrai pas les signes de ces affections. 
Enfin, j'ai vu l'urine albumineuse, sans qu'il existât aucune 
raison de soupçonner une maladie des reins. Il est possible, cou* 
tinue-t-il^ que, dans la maladie des reias ou dens un état de con*- 
gestion de ces organes | l'urine soit généralement «Ibumineuee; 
mais, de ce que l'urine est album ineuseT je n'en conclurai pas que 
les reins sont malades. Je ne pense pas non plus que la quantité 
et la fermeté du coagulum de l'albumine de l'urine soient or*- 
dinaireraent proportionnées à l'inflammation, ni qu'on puisse 
trouver , dans l'abondance ou dans Papparence plus ou moins 
prompte de l'albumine dans l'urine, une indication sûre et 
certaine de la saignée. 

Je reconnais, avec M. Etliotson , qne Blackall a eu tort 
dédire, d'une manière trop générale, qu'on pouvait tronter 
un guide sûr, pour l'emploi de la saignée, dans Tapparence du 
coagulum de l'urine ; mais M. Elliotson remarque lui-même 
que Blackall a modifié ce que sa proposition avait de trop ab* 
soin, en disant qu'il fallait employer la saignée avec mesure, et 
tenir compte de ses effets avant de la renouveler. 

Sans nier que la présence de l'albumine dans l'urine puisse, 
dans quelques cas, être occasionée par une maladie des reins, 
le docteur Darwall (>) pense qu'on a accordé trop de confiance 

(i) Elliotson. Reports of cases, etc, (Lond. iiied.6asette,T0l. Vix, p. 3i5). 
(^) Darwall, Çydopaidiao/pracUcaîmededne, art. DtOPtT, z833,p.64f. 

m. 
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à ce phteomèiie. Pour preave de son opinion, il cite un cas 
d'hydropisie, avec orine coagulable, dans lequel on avait ob- 
servé une grande diminution de l'albomine, pctndant plusteart 
jours, après l'administration du sulfate de quinine; après la 
mort, ajoute-t-il, les reins furent trouvés parfaitement sains, 
À l'excepdon de leur substance corticale qui était plus plie 
qu'à Tcmlinaire. 

J'ai déjà remarqué (S 56a} que ce malade avait une afTection 
du cœur ; que les reins n'étaient pas parfaitement sains, et qn'il 
n'était pas dit» dans l'observation, si la pesanteur spécifique 
de l'urine était, ou non, peu considérable, ainsi que cela a lien 
dans la népbrite albumineuse chronique. 

M. Copland (i), après avoir divisé les bydropisies en deux 
classes, dont l'une ( kydrùpisies primaires ) correspond k eefies 
que j'ai décrites sous le nom ^hydrophlegmaHes , et dont 
l'antre (Âydrçpiiies secondaires) comprend les hjdropities 
consécutives aux maladies du cœur, à certaines aflfectioDS des 
veines, des poumons, aux maladies du foie , des reins, etc., a 
fait quelques remarques sur les bydropisies qui provienoeDt 
des reins. Il rappelle d'abord que les lésions de ces organes, 
comme celles des autres viscères qui ont été trouvés ma- 
lades dans l'bydropisie (les maladies du cœur, par exemple), 
peuvent exislei* avec ou sans bydropisie. Il pense que tout 
changement de structure des reins peut se lier à la production 
d'épanchemens séreux, spécialement lorsqu'il empêche ou 
interrompt les fonctions naturelles de ces organes. De tontes 
les lésions des reins qui produisent l'hydropisie, la principale, 
suivant le docteur Copland, est la maladie décrite par le doc- 
teur Brigkt Mais M. Copland croit que l'hydropisie se forme 
rarement lorsque les reins sont seuls affectés. Pour lui, Thy- 
dropisie résulte le plus souvent de l'association des Usions dês 
reins avec des Usions du cœtir , des poumons et du foie. Dans 
de tels cas, ajoute-t-il, les maladies des reins peuvent être pri- 
mitives ou consécutives, et le plus souvent elles sont consécn- 

(i) Cupland. A dicthnar/ cfpraclioal médecine* art. oaorsv. Loiid^ iapS. 
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(ives. Dans ce dernier cas^l'hydropisie commence commelors- 
qu'elle sorrient dans les maladies des organes de la circulation et 
de la respiration ; l'association de la maladie des reins est souvent 
distinctement indiquée par une douleur dans les lombes, par 
des nausées, des vomissemens, de la diarrhée et par une urine 
coagulable. Dans quelques cas, cependant, la maladie rénale 
peut exister sans ces symptômes, etTurine peut être coagulable, 
sans que le rein soit particulièrement engagé. 

Lorsque l'affection rénale est primitive^ Thydropisie com- 
mence par une anasarqué ; elle s'étend rapidement aux cavités 
des plèvres, du péricarde,du péritoine, et quelquefois de l'arach- 
noïde. Dans la plupart des cas^ les symptômes sont plus aigus 
et les progrès de la maladie plus rapides que dans aucune autre 
forme d'hydropisie symptomatique. Dans ce cas , U n'est pas 
rare d'observer des symptômes de pleurésie, de péricardite ei 
de péritonite avant la période la plus avancée de ces hydropi- 
sies. M. Copland paraît disposé à attribuer ces lésions infla m* 
roatoires consécutives , à l'altération des sécrétions desmembra- ' 
nés, dues elles-mêmes à l'altération du sang (par défaut d'élimi- 
nation des principes que la nature rejette au-dehors , lorsque 
Faction des reins est normale et régulière). Quanta la présence 
de l'albumine dans l'urine, elle a lieu dans d'autres maladies 
sans lésions des reins. Mais il est constant qu'on observe fré* 
quemment de l'albumine dans l'urine , quand ces lésions exis- 
tent, et dans des hydropisîes signes. Enfin M. Copland ajoute 
qu'il a souvent observé, dans les maladies signés des enfan8,oii 
il n'y avait aucune altération rénale, de l'albumine dans l'urine, 
et que ce phénomène n'est pas rare après les fièvres éraptives. 

Plusieurs des remarques de M. Copland sont fondées, d'au- 
tres ne me le paraissent pas. Ainsi, il est fort contestable que 
les reins, dans l'hydropisie avec urine coagulable, soient pins 
souvent affectés consécutivement à d'autres malidies que d'une 
manière primitive^ Dans l'anasarque wgué, è la suite de la 
scarlatine , et dans un grand nombre de cas d'aaasarqne chro- 
nique , produits par l'impression du froid et de l'humidité ou 
par l'abus de liqueurs spiritueuses , les reins sont aussi pri- 
mitivement affectés et quelquefois même uniquement affectés. 
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Les ca9 de coïncidence des lésions rénales avec les maladiai 
du cœur ou avec la phtbisie pulmonaire , etc. , dans lesquels 
rafifectian des reins est le plus souvent spcondaire, sont plus 
rares que les cas d'affection primitive. L'excrétion de l'aUiti- 
mine , dans d'autres maladies aiguës ou dironiques, qui n'ont 
pas leur siège dans les voies urinaires, est un fait incontestable; 
mais je regarde comme fort douteux que l'albumine existe 
dans l'urine des en fans malades en un aussi grand nombre des 
cas que paraît le supposer M. Copland (Vojcz le Tableau n* i). 

Je continue l'exposé des travaux faits en Angleterre^ suris 
m aladie de Brigbt;jerevieDdrai^ plus loin, sur les recherches 
faites en France, et dont l'origine remonte à mes premièresétu- 
des sur les maladies des reins, en iftSo. 

On sait qu'il se développe assez fréquemment des symptônies 
cérébraux dans les néphrites simples, graves et parfois dans la 
Tiéphrite albuTTiineuse. Le docteur Wil son (x)cite plusieurs cas 
d'affection cérébrale qui se rapportent évidemment â l'une 
ou l'autre de ces inflammations rénales. 

En i833, M. G. Ha mil ton (a) publia un travail qui mérite une 
mention toute particulière, en ce qu'il établit, par des ouver- 
tures de corps, ce qui ressortait évidemment des observations 
de Wells etBiackall, rapprochées de celles de M. Brigbt, savoir 
que l'anasarque avec urine coagulable, suite de scarlatine, de- 
vait être rattachée k la maladie décrite par M. Brigbt. Les ob- 
servations de M. Hamilton ont été confirmées par les observa- 
tions faites en France à-peu-près à la même époque « et par des 
observations postérieures, publiées par MM. Wood, Ma« 
teer, etc. 

Le docteur Burrows (3), dans ses Lectures rur le sang ei tu- 
rtncf a exprimé l'opinion que la chaleur seule ne pouvait faire 

(i) Oasette médicale de Pari*, i833, p. 17. 

(«) Hamilton. On the épidémie ^cariatina and dropsieal ajjèetum tpiieh 
prs^miled m EeSnhirgh ditring the amlumn of t^i^ (Bdiob. ined. Mmàmrg. 
iouwn^ voU xmj^i^ , pi. x4o)«-^ Cofee (iln4ea« , vol. xaii, p. 3o3). — Ai sb« 
treatmeiu oj somdatina angimsa Xibid,, vol. jE,i.vff , p* 141). 

(3) Burrowt. Physiofo^al and pathçlçgical observatioaM oa the Uood amd 
uri^e. Lecture II (Lond. inetl. Gazette , vol. xiv , (>. 553). 
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reconnattrei d'une manière sûre, si une urine était ou non albu- 
mineuse. 

a Un matelot, dit-il ^ atteint d'une ascite et d'une anasarque 
générale , fut admis à l'hôpital de Saînt-Bartholomew* Comme 
il affirmait que ta maladie était due au froid» on le traita, 
comme d'habitude, par les diurétiques salins j après un court 
séjour à l'hdpital , les symptômes indiquèrent une cause de 
maladie plus profonde ; on soupçonna que les reins étaient 
affectés. L'urine fut fréquemment traitée par la chaleur, pen- 
dant les trois dernières semaines de la vie du malade, mais il ne 
s'y forma aucun coagulum d'albumine. Cet homme mourut, 
et l'examen du corps , fait après la mort , montra que les 
reins ataient subi le genre de désorganisation , décrit par le 
docteur Bright *, et ces reins lui ayant été montrés^ il affirma qu'ils 
offraient d'excellens exemples de la maladie qu'il avait décrite. 

M. Burrows attribue la non-coagulation de cette urine par 
la chaleur à un état neutre ou alcalin de ce liquide, produit 
par l'ingestion de sels neutres végétaux. 

Il est à regretter que M. Burrows ne dise pas si cetteurine était 
coagulable par l'acide nitrique, ni à quelle forme de la maladie 
de Brigbt correspondait l'altération. J'ai vu, en effet, la quantité 
de l'albumine dans l'urine diminuer considérablement ou âispa" 
raitre complètement dans des cas oii les reins étaient devenus 
fortement indurés , k la suite de la néphrite albumineuse. 

Après avoir rappelé l'ancienne division des hydropisies, 
en aiguës et en chroniques , en sthéniques et en asthèniques , 
M. Andersen (i) dit que ces divisions correspondent assez exac- 
tement aux distinctions faites parBlaçkall entre les hydropisies 
avec urine coagulable et celles avec urine non coagulable, U 
pense que la présence de l'albumine dans l'urine est ,'en gé- 
néral, l'indice d'un état inflammatoire qui demande un traite-* 
ment anliphlogislique des phis actifs. 

Ces opinions de M. Andtt*son me paraissent trop absolues car 
il est incontestable quelee altération^ chroniques des reiuset 

il) Àijderftoii (John). Oherratiom 0» rcmU eirofftjr (Lond. Aicd* Gazette « 
vol. XV t p. 855 et 9o3). 
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Fhydropisie avec urine coagulable, qui les accompagne , souty 
de toutes les formes de la n^.phrite alburoineuse , la plus fré- 
quente, et qu'elles ne réclament point un traitement anti- 
phlogistique actif. 

Dans celte espèce d'inflammation des reins, comme'dans beau- 
coup d'autres inflammations, et, en particulier, dans les in- 
flammations simples et chroniques de ces organes, le traitement 
antiphlogis tique actif, qui consiste principalement dans des 
émissions sanguines, non-seulement est impraticable, maii 
funeste. 11 faut reconnaître aussi qu'il est impossible de raitadur 
métbodiquement aux deux divisions de Blackall toutes les \xf~ 
dropisies aiguës; car il y a des hydropisies consécutives aux 
maladies du cœur, dans lesquelles l'urine contient de petites 
quantités d'albumine et qui n'offrent point un caractère pèlo- 
gistique; et d'un autre c6té, il y a des hydropisies consécatives 
à une péritonite chronique, dans lesquelles l'urine n'est pas 
coagulable. 

M. Anderson a publié un cas fort intéressant d'hydivpisie 
avec urine coagulable, suite de rhumatisme, et il a donné an 
tableau de la coagulabilité et de la non-coagulabilité de l'urine 
dans plusieurs maladies. 

Après avoir étudié les maladies chroniques pendant plus de 
huit ans dans l'hôpital de sir Patrick Oun, le docteur Osbonie(i) 
a eu souvent occasion d'étudier la maladie qui nous occupe. 
U résume ainsi ses observations sur l'hydropisie dépendante de 
lésions rénales : i^ L'hydropisie avec urine coagulable est hée 
aune maladie des reins, qui, lorsqu'elle est parvenneâ une pé- 
riode assez avancée , est caractérisée par un dépôt granuleux 
grisâtre dans leur substance, a** La suppression de la transpt^ 
ration est la cause la plus fréquente de cette maladie ; un long 
excitement des reins par des liqueurs spiritueuses ou les diuré- 
tiques en est ensuite la cause la plus ordinaire. 3* Le traite- 
ment qui compta le plus de succès consiste à rétablir les fonc- 
tions de la peau) et, lorsque ce rétablissement peut être obtoui, 

(i) OsboroK On dropsieê comnected vnik tuppressêd ptrtf&mliam mmt cm- 
guiaùU urine, iu-i3, Loofloa, i835. 
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la maladie y ri eUe est exempte de complication ^ ae termine 
tOQJonrs par la gnérison. 4° La saignée et les purgatifs sont aussi 
des remèdes appropriés j les diurétiques sont nuisibles. 

M. Osbome n'ignore pas que Turine contient de l'albumine 
dans d'autres affections. Il dit que> dans les fièvres et d'au- 
tres maladies inflammatoires, on obtient un dépdt albumineux, 
en traitant l'urine par la solution concentrée de sublimé corro- 
sif; que de telles urines sont fortement colorées , chargées d'u- 
rée, et que, lorsqu'elles sont traitées par l'acide nitrique , elles 
donnent des cristaux abondans , sans qu'il soit nécessaire d'é- 
vaporer l'urine ; qu'aucune coagulation n'est opérée par la cha- 
leur si on ne continue l'évaporation. 

Il est très probable que ce précipité que M. Osbome paraît 
considérer comme formé par du nitrate d'urée était constitué 
par des urates avec ou sans albumine. 

Dans quelques cas de lésions rénales, M. Osbome a observé, 
dans les veines émulgentes, une substance qui ressemblait à la 
fibrine du sang, mais qui avait une consistance caséeuse. 

Le docteur Sejmour C')» dans ses remarques sur l'hydropi- 
aie avec urine coagulable, consécutive à des affections des reins, 
a émis quelques assertionsrque je ne crois pas exactes. Ainsi il 
dit que, dans les cas les moins graves de la maladie, cas oà 
le rein est sensiblement congestionné ou engorgé , l'urine est 
le moins coagulable ; tandis qu'il m'est démontré, qu'à cette pé- 
riode, notamment dans les cas aigus qui adviennentè la suite de 
la scarlatine, iecoagulum albumineux est souvent conridérable 
dès le premier jour. Mais M. Seymour a fait une remarque fondée, 
sur les cas de coïncidence d'affections des reins et de maladies du 
cœur. Contrairement à M. Brighl^ le docteur Seymour pense que 
les maladies du cœur et du foie ne sont pas consécutives à l'affec- 
tion rénale , mais qu'elles sont souvent le résultat d'une même 
cause, de l'abus de liqueurs spiritueuses. Quant è la proportion 
des cas d'hydropisie dans lesquels les reins étaient affectés, le 



(i) SejmoQr (E.). J%e nature und treatnunt ofdropty , eontidered espedmiljr 
in référence to the diseuses ofthe internai orgaas ^tkê My whiek mott corn* 
monljr prodace U (Tbe medico-cbirnrgical reriew). 
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docteur Seymour dit que, dans ]a moitié des cas reçus à l'hôpi- 
tal Saint-George l'urine était coagulable, et que, dans le ten 
environ de ces cas» terminés par la mort, les reins étaient le 
seul viscère malade ; dans les deux autres tiers il se joignait, à 
la granulation des reins^ des maladies du coeur et du foie. 
M. Seymour, comme tous les pathologistes anglais , considère 
la maladie décrite p^r M. Bright comme une altération 0r^** 
nique des reins, ce qui Fa conduit à regarder comme résultant 
d'un simple dérangement fonctionnel des reins les hydropi* 
aies aiguës et éminemment curables , consécutives à la scarla- 
tine; tandis qu'en fait elles sont le résultat du premier dcfré 
du travail morbide qui amène plus tard, s'il n'est arréti» nae 
des trois formes décrites par M. Bright 

Non-seulement les pathologistes anglais n'ont pas saisi le rap- 
port entre le premier degré de la néphrite albuminense et les al- 
térations, variées dans leur apparence et leur structare, qui lui 
succèdent; mais un d'eux, le docteur Gorngan(i) , en présen- 
tant è la Société pathologique de Dublin deux reins A'tf granulés, 
a émis l'opinion que ces deux reins qui correspondaient k deux 
formes décrites par M. Bright, n'étaient pas des états successifs 
d'une même maladie. L'un de ces reins , beaucoup plus volu- 
mineux que dans l'état sain, était pâle et lisse è sa surface; la 
substance corticale of&ait une couleur jaune uniforme, due, 
selon M. Corrigan à un dép6t interstitiel de lymphe. Suivant 
M. Corrigan , cette altération serait analogue è certains foies vo- 
lumineux connus en Angleterre sous le nom de large, ytU&w , 
kardened liver(îo\e gros, jaune, endurci). L'autre rein était 
rugueux et granulé è sa surface ;'sa substance était très mince, 
ce rein était déformé et plus petit que dans l'état naturel. 

Le rein jaune était évidemment un exemple de la première 
forme delà maladie décrite par M. Bright ; le second correspon- 
dait à sa troisième forme. Je ne pense pas, en outre, comme M. 
Corrigan, que le rein jaune soit une altération semblable à celles 
des foîes*gros, jaaues et durs : les reins jaunes sont le plus sou- 

(1) Th* Dubtinjùunutl of médical nUnce^ vol. «▼. Marcb., 1839* p. M 
B. XLxn). 
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?€nl inoiis. M. Corrigan ne fournit d'ailleurs aucune preuve de 
l'impossibilité de la transformation d'un rein jaune et volumi- 
neux en un rein dur, mamelonné et moins volumineux que dans 
l'éta t naturel, et d'autren faits de pathologie prouvent au moinsla 
possibilité de cette transformation. Et pour ne pas sortir du rein, 
on sait qu'il est ordinaire de trouver des reins volumineux et 
marbrés de jaui.p- à la suite de certaines néphrites, consécutives 
à des maladies <:hroniques de la vessie , de la prostate et de Pu- 
rèthre ; il est bien connu aussi qu'il n'est pas rare de trouver 
des reins durs, mamelonnés, atrophiés, chez des individus qui 
ont souffert, pendant long-temps, des mêmes maladies; pareille 
chose se voit dans le testicule et dans le foie, qui, d'abord plus 
volumineux que dans Fétat sain , dans les premières périodes 
de l'inflammation, sont ensuite plus ou moins décolorés , de* 
viennent durs «mamelonnés, rugueux et plus ou moins atro- 
phiés , dans la période la plus avancée de la maladie. 

M. Mafeer (i) a divisé les hydropisies en trois séries. La pre-^ 
mière comprend celles dans lesquelles on observe des urines 
coagulables ; la seconde, les hydropisies avec urine non coagu^ 
lable, et dépendantes de lésions d'autres organes que les reins | 
la troisième se compose d'hydropisies avec urine non coagula- 
ble , et qui dépendent, suivant M. Mateer , d'une anémie dea 
reins. Suivant M. Mateer, les granulations de Bright ne sont au- 
tre chose qu^un dép6t de lymphe coagulable dans le tissu cellu- 
laire des reins ; et il se prononce pour le caractère inflammatoire 
de la maladie et pour la méthode antiphlogistique. D'un autre 
côté, il cite sept cas d'hydropisie qu'il croit dépendre d'une 
anémie des reins; mais aucune autopsie ne prouve l'existence de 
cette altération. M. Mateer l'admet, parce que les diurétiques 
stimulans ont six fois guéri la maladie , en produisant^ dans la 
plupart des cas, un état albumineux léger et temporaire de l'u- 
rine ; parce qu'un état anémique des reins lui paraît favorable 
au développement d'une hydropisie , et que cette anémie des 
reins existe souvent dans les maladies chroniques. Ces induc- 

(t) Mjiteer (W.). On t/ie coagulabilUj of urina <u a diagn<uiic an4 theru' 
peutic *ign of droffsjr {Ediub. nied. aod snrg. juuroal. 1837, vol. xlvu, p. 68). 
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ttons» il faut le dire, ne peuvent être admises^ ainsi dépourvues 
de preuves. 

M. Mateer ayant eu fréquemment occasion d'examiner l'urine 
des fiévreux (dans l'hôpital des fiévreux de Belfast), remarqut 
qu'elle contenaient assez fréquemment de l'albumine vers la fin 
de la maladie, et il considéra ce phénomène, conjointement avec 
ie dépôt d'nrates, qu'on observe plus tard dans l'urine , comne 
critique, (i) 

Le docteur Willis (a) , sous le nom à'urine téro-albtntd' 
nêuw, a compris tous les cas ou l'urine se charge d'albumine, 
en détachant toutefois de ce groupe ceux dans lesquels l'albo- 
mine est accompagnée d'une quantité notable de matière 
grasse et qu'il a désignés sous le nom burine oléo-albummeuse» 
Dans le premier groupe, il a réuni l'urine rendue dans la né- 
phrite albumineuse , et des, urines albumineuses, provenant 
d'autres conditions morbides, qui n'avaient point la même cosft- 
position et qui n'étaient pas accompagnées des mêmes sjmp- 
tâmes pendant la vie, ni des mêmes lésions après la mort. Dans 
le groupe des urines album ino-graisseuses, il a compris l'urine 
cbyleuse , les urines huileuses , et tous les cas dans desquels 
l'arine peut contenir de la matière grasse et de l'albumine. De 
tels groupes peuvent être formés, en sémiologie , lorsqu'on 
étudie la valeur de la présence de la matière grasse et de l'al- 
bumine dans l'urine , comme signe; mais ils ne peuvent sub- 
sister en pathologie, oh il ne faut décrire, dans un état morbide, 
qu'une affection bien déterminée. 

Depuis que je me suis livré 'k des recherches spéciales %vt± les 
maladies des reins (c'est-à-dire, depuis 1 8 So), je me sois oc- 

(i) » By aod bj tbe urine becomei towards the tmm of the fever alba- 
minoat, tbiis sbowing tbat tbe kidneji are called into ezcitied action , and 
rotued from their state of anfiemia. At tbe saine time.too, tbe général fébrile 
excUement it lowered. After the kidneys hare for semé time sccreted alba- 
men , thia soddenly disappears, and nric acid and the nrate sait» are I wr^ e d 
in its place ,and in tbis way tbe crisis per urinas U eflfected » (Ibid., p^ gS)* 

(3) ¥rilU8 (Robert). Urinaiy âitetues ami thmr .trtaimentf p. i5a tn-S. 
Lond. i838. 
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cupé de répéter les obsenrations de M. Bright, sur letlâiioDS 
des reins qui produisent Thydropisie , et sur les altérations 
de l'urine qui les accompagnent. Ces étodes, faites à l'hôpital 
de la Charité, attirèrent bientôt l'attention des élèves. Un 
d'eux, M. le docteur Tissot (i) , prit pour sujet de sa thèse , en 
x833^ l'hydropisie produite par l'affection granuleuse des reins. 
C'était la première dissertation inaugurale soutenue, sur ce su- 
jet, à l'École de médecine de Paris. Il rapporta dix-sept histoires 
particulières de la maladie (la plupart recueillies dans mon ser- 
yice) , et propres è faire connaître les principales formes de la 
maladie, savoir : la forme aiguë avec solution favorable (Obs. y 
, et xii) i l'état anatomique du rein , dans le premier degré de la 
maladie, avant la formation des granulations (Obs. xj); l'inflam- 
mation concomitante de la veine rénale (Ov. xv); certains 
symptômes prédominans, tels que la diarrhée (Obs. iv et x) ; les 
symptômes cérébraux (Obs. vn) ; et les principales complica- 
tions de la maladie rénale , avec le catarrhe pulmonaire (Obs. 
viu), la pneumonie (Ob^ 1), la péritonite (Obs. u), la phthisie 
pulmonaire (Obs. vi^ ix, xi et xiu); et avec les scrofules 
(Obs. xvi). Ces observations, recueillies avec le plus grand 
soin, sont en général plus détaillées que la plupart de celles qui 
avaient été publiées jusqu'alors. M. Tissot étudia la constitu- 
tion de l'urine , et signala un caractère des urines albumineu- 
ses, facile à constater, celui de former, par ^insufflation ^ de 
frosses bulles persistantes, analogues aux bulles de savon. 
Il cita un cas dans lequel la maladie n*était point accom- 
pagnée d'hydropisie ; et, tout en reconnaissant la valeur de la 
présence de l'albumine dans l'urine^ comme signe de la ma- 
ladie de Bright , il indiqua plusieurs maladies dans lesquelles 
l'urine est plus ou moins âlbumineuse : l'hématurie , le cancer 
des reins, la cystite, Vaffection tuberculeuse des reins parve- 
nue à son plus haut degré, l'hydronéphrose , etc. U signala la 
phthisie pulmonaire comme une cause assez fréquente de l'al- 
tération des reins , et les bons effets que j'avais obtenus des 

(1) Tissot (£.). D€ tffjrdroptM etmtée par l^mffeclhn gnmuismse de* reim^ 
|a*4. Parifl. i833. 
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baioB de vapeur, de la saignée et da l'usage de raifort dam 
oettê maladie. 

Un jeune médecin , dont la science regrette la perte, et qui 
avait été atlaché ht ma division comme Interne, J '■C. Saba- 
tier(i), publia aussi plusieurs observations : les unes recueillies 
dans mon service , les autres à l'hdpital des ËnCans ; et il la 
accompagna de remarques pratiques sur le camctère de la ma- 
ladie. Une des observations les plus curieuses qu'il cite, est celle 
d'un enfant de cinq ans, atteint d*hydropisie avec urine coa- 
gulable, développée sous l'influence du froid et de l'humidité, 
et chez lequel la maladie disparut sous Pinfluence de la scar- 
latine. Cet enfant mourut quelque temps après d'une nouvelle 
attaque d'hydropisie avec urine coagulable. A l'occasion de 
ce fait, Sabatier se demande comment a agi, dans ce cas, la 
scarlatine, en guérissant .une maladie dont elle est assez sou- 
vent suivie ? Pour moi , je l'ignoi^ ; mais j'ai rapporté élé- 
ment uu cas d'hydropisie avec urine coagulable, qui s'araéliora 
dans le cours d'une varicelle (Obs. lxxix). 

Sabatier essaya aussi d'expliquer comment l'afiêction des 
reins pouvait produire l'hydropisie. Dans celle nia\a^e , d\l-U, 
l'albumine abonde dans l'urine , et diminue proportionnelle- 
ment dans le sérum du sang, et la pesanteur spéciQque dusé- 
rnm est d'autant moindre, que les urines sont plus albumi- 
neuses ; le sérum du sang, se trouvant appauvri, devient plus 
fluide , plus ténu , et par cela même il peut pénétrer plus faci- 
lement les parois des capillaires artériels- Si , comme il est 
permis de l'admettre, d'après cette modification du sang ,Vab- 
sorption veineuse est moins active , on concevra dès-lors com- 
ment se forment en pareils cas, les épanchemens dans les ca- 
vités séreuses et les infiltrations du tissu cellulaire. » Sabatier 
suppose que le sérum ne passe pas en nature dans le rein ; mais 
que, par une modification inexplicable de ses fonctions , le rein 



(i) Sabatier. Ccnsidérations et observations sur i'hjrdropisie tjmftometi^ 
ttune lésion spéciale des reins ( ArchiTet géoëralat de nédectoe. a* icrie. 
t.v. i834,p.3{3). 
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laifse pMserralbamiiie dn sérum ^ et parfois anssi , la matière 
colorante du sang. 

Quoique ingénieuse, cette théorie de Sabatier n'est point à 
l'abri d'objections y d'abord , il est peu probable que l'alba* 
mine contenue dans le sérum du sang , en soit séparée par le 
rein, dans un'état plus concentré qu'elle ne l'est dans le sérum du 
sang. Quant au fait de la diminution de la pesanteur spécifique da 
sérum dn sang, il est facile de trouver une explication plus 
simple et plus naturelle. Dans la néphrite albumineuse^aTec 
anasarque considérable et dépôts séreux abondans dans les 
plèvres et le péritoine ^ par le fait de ces dépôts et surtout par 
le passage de l'albumine dans l'urine une quantité très consir- 
dérable de sérum est soustraite au sang : et si^ ce qui est très 
probable , par le fait des boissons, lorsque la maladie est fébrile^ 
ou par celui d'une alimentation peu abondante , ou d'une 
digestion peu réparatrice, lorsque la maladie est chronique , le 
sang s'appauvrit, la pesanteur spécifictue de son sérum peut di- 
minuer sans qu'il soit nécessaire de supposer que les reins se-* 
parent du sang plus d'albumine que le sérum n'en contient 
proportionnellement. C'est par un mécanisme analogue i celui 
que je viens de supposer, que la pesanteur spécifique du sérum 
diminue, au fur et k mesure qu'on répète la saignée dans 
une maladie aigué. Dans ce cas^ U sang s'appauTrit, et son sé- 
rum diminue de densité, non pas parce qu'on soustrait une 
plus grande quantité de sesélémens solides, eu égard à l'eau qu'il 
conUetit, mais bien parce que la partie aqueuse du sang a 
été réintégrée plus rapidement que ses élémens organiques. 

D'un autre côté, plusieurs objections peuvent être faites à 
l'opinion qui attribue les dépôts séreux dans le tissu cellu- 
laire et les cavités des membranes séreuses è un état plus ténu 
de sérum que dans l'état sain. D'abord le sérum peut devenir 
ténu, sans qu'il se forme d'hydropisie (quoiqu'il n'ait peut-être, 
dans aucune maladie, une aussi faible pesanteur spécifique que 
la néphrite albumineuse); des malades atteints de néphrite al* 
bumineuse chronique,non hydropiques, ayant élé saignés, le sé- 
rum a présenté cette £aiible pesanteur spécifique sans qu'il existât 
de dépôt séreux dans le tissu cellulaire ou les membranes sé- 
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reoses, etc. D'un aatre c^té, on observe, aprèi la scarlatme, des 
anaearqaes très coDsidérables, avec épanchement dans les plè< 
vres ou dan» le bas-ventre, sans qu'il soit possible de sappoter 
que la déperdition de l'albumine par Purine ait été très con- 
sidérable ayant l'apparition de l'hydropisie. Enfin, on sait que 
ces bjdropisies aiguës avec urine coagulable, sont traitées avec 
succès par les émissions sanguines ; ce qui n'aurait pas lies 
probablement si leur formation pouvait être expliquée par l'ap- 
pauvrissement du sang , par la diminution de la pesanteur 
spécifique du sérum et sa plus grande ténuité. 

M. Monassot ( 1), qui avait observé des cas de néphrite albnmi- 
nense dans mon service , et d'autres à l'bôpital de la Pitié , fit 
un exposé exact des caractères généraux de cette maladie, sur- 
tout de sa forme chronique. U combattit la théorie de Sabatier 
qui avait attribué l'hydropisie à une plus grande ténuité de 
sérum , et il crut pouvoir expliquer le développement de l'hj- 
dropisie par la diminution de la sécrétion urinaire; mais celle 
théorie ne peut rendre compte , ni des bjdropisies gënérafes 
qui surviennent quelquefois , presque tout*è-coop après la 
scarlatine, ni de celles qui se forment lorsque la sècrèvLon 
d'urine n'est pas sensiblement diminuée. 

A la même époque, MM. Guersent (a) et Baudeloque (3), 
médecins de l'hôpilal des Enfans , et un de leurs meilleurs 
élèves , Constant (4) , trop tôt enlevé à la science, étudiaient 
l'hydropisie avec urine coagulable chez les enfans, parmi lesquels 
elle avait été peu observée , excepté à la suite de la scarlatine; 
et il est à regretter qulls n'aient publié' qu'un petit nombre de 
leurs observations. 

Bientôt l'étude de l'urine et en particulier la recherche de 
Palbumiue, dans ce liquide, devint plus générale dans les 
hôpiuux; de Paris | mais il arriva, ce qui était arrivé en Angle- 
Ci) MoBissot Etude swr la gnMutatÙM des reins, 10-4. Pârisy z835. 
(9) Gax. méd. de Pans, z834. p. 553. 

(3) Gaz, méd. de Paris. i834. p. zo5.-*- Cau des hSfiumse, i834, p^ nn. 
— Gati des hôpitaux, t835. p. 5ai« ^ 

(4) làidf/iu 
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terre , que des médecins , d'ailleurs fort inslruits , mais peu 
familiarisés avec l'élude des lésions rénales, annoncèrent 
qu^ils n'avaient point trouvé de ffranulaiions da\is les reins 
chez des malades hydropiques, dont l'urine était fortement 
aU>nmineu8e. Trompés par la dénomination de la maladie 
( maladie granuleuse )y et faute de connaissance de ses au- 
tres formes anatomiques , ils la méconnurent lorsqu'elle exis- 
tait réellement sous une autre apparence. Le fait est que la 
possibilité d'une hjdropisie générale avec urine fortement 
coagulable, sans lésions rénales, dites de Bright, fut alors une 
opinion faeilement admise par les uns, et plus facilement en- 
core propagée par les autres. 

La recherche de l'albumine dans l'urine devint aussi l'oc- 
casion d'une autre méprise. Plusieurs médecins annoncèrent , 
comme un fait contradictoire, qu'ils avaient trouvé de l'albu- 
mine dans des cas oh les lésions rénales décrites par M. Bright 
n'existaient pas, et chez des individus nullement hydropiques; 
et ils en' conclurent que la présence de l'albumine dans l'urine 
était de nulle valeur ou de peu de valeur, puisqu'on rencon- 
trait l'albumin« dans l'urine, en une foule de maladies diffé- 
rentes par leur siège, leur nature^ etc. 

Ces erreurs, au reste, n'étaient pas générales. Plusieurs mé- 
decins restaient convaincus qu'un phénomène morbide qui y 
considéré isolément, n'avait pas une valeur absolue comme 
signe, pouvait en avoir une grande, lorsqu'on le rapprochait 
d'autres conditions qui l'accompagnaient on qui l'avaient pré- 
cédé, et, par cela même qu'ils savaient qu'on rencontrait de 
l'albumine dans uu grand nombre de maladies, ils insistaient 
sur la nécessité d'étudier comparativement les urines albumi- 
neuses, sous le rapport de leur composition, ahn de saisir leurs 
différences, et de voir jusqu'à quel point les deux conditions de 
l'urine signalées par les pathologistes anglais (albumine et 
faible pesanteur spécifique) , indiquaient, pendant la vie, les 
lésions décrites par M. Bright. C'cft au moins ainsi que j'avais 
procédé; et ce fut aussi ee qui détermina un de tnrs élèves, le 
docteur Désir , à prendre pour sujet de sa thèse inaugurale l'é- 
lude de ralburaine, considérée comme phénomène et comme 
II. ' " 37 * 
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signe dans les maladies (i); en même temps qae d'autres coni- 
dératioDS^ présentées plus haut, Teogagèrent à exposer somoMÎ- 
retnent les caractères anatomlques des sim opparencts prind- 
pales qucpouvaicpt présenter les reins dans la néphrite allm- 
roineuie. La description <pi'il fit de ces lésions étant à-pen^irèt 
la même que celle qui a été donnée dans cet onvrage ($ Sot), 
il est inutile de la reproduire ici. M. Désir indiqua clairement 
que, dans lescas d'hjdropisie avec urine ooagulable^ il ne fal- 
lait pas s'attendre à toujours trouver des granulations dans lei 
reins , et qu'on était inévitablement exposé k méconnsttre li 
maladie , lorsqu'on ne connaissait pas toutes ses formes. Bi. De* 
sir indiqua aussi un assez grand nombre de maladies tigaés 
et chroniques , dans lesqudles l'urine pouvait être légèreoMiit 
coagulable. 

i"" Dans une inflauimation de l'origtlie de l'aorte avecmslaàie 
des valvules sigmoïdes. Dans les derniers jours, l'urine derât 
sanguinolente; elle était coagulable par la chaleur et par l'adde 
piti ique. A l'autopsie , les reins étaient rugueux k lewr suffinoe, 
durs et injectés. La membian« muqueuse de U vessie était in-* 
jectée en rouge, et celle des calices et des bass'meuéuil eobhj- 
mosée. 

9^ Daii3^un cas d'endo-péricardite, avec rapidité extrême de 
la circulation , l'urine a été légèrement coagulabU pendant 
trois jours, au commencement de la maladie, qui s'est teraùnés 
heureusement. 

S"" Dans une pleuré sie, survenue le dixième jour après Vmo^ 
couchement» l'urine a étécoagulable pendant les trois prenMn 
jours. 

4*" Dans un cas de bronchite double, terminée par gangrènt 
du poumon, k la suite d'un avortement k six mois , Turtee i 
été très coagulable pendant les trois derniers jours. AFexanies 
cadavérique, on a trouvé les reins k l'éUt naturel, la vessie irb 
injectée. 

S° Dans une pneumonie du côté droit, avec beaucoiq> de 

(i) De*ir (A). De laprésence de FaUmmime dmus f urine ^ccmêiéUréÊ 
phénomcne et comme sign*^ dans Us nutladùs, ln-4. Paria, i835. 
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ûè?re, chez une feiuine de doquante^hui* ans ^ Tiiriiie a M 
coagulable les troisième, quatrième, cinquième jours de la ma* 
ladie. Le septième, elle a complètement ceasè de Tètre; la gué- 
rison était parfaite le quinzième jour. 

^'* Dans une gastro^nlérite avec ictère et rapidité du pouls, 
Vurine a été coagulable durant les premiers jours. 

7*^ Nous avons vu l'urine aanguinolenle dans un eas de Ta* 
ri oie hémorrhagique. A l'autopsie, ou trouva uo épancliement 
sanguin considérable ^ns les calices et le bassinai du rein 
droit. 

8" Dans une variole confluent^ rorine fut albumiueuse lea 
deuxième, troisième, quatrième et cinquième jours ; la mem- 
brane muqueuse de la vessie fut trouvée très injectée en ronge. 

9** La même remarque a été faite sur l'urine d'une personne 
afieeiée de malaise et de labsilude. Le lendemain l'urine n'était 
plus coagulable. 

Dans 76 autres cas de maladies aiguës , elle n'était coagula* 
ble ni par l'acide nitrique ni par la cbalenr. 

Dans aucun des cas préoédens^ continue M. Désir, le dépôt 
obtenu par l'acide nitrique et par la chaleur ne fut considéra* 
ble \ il n'a jamais été plus du huitième du liquide examiné, et 
en cela nous sommes d'accord avec les observations de Wells; 
ce phénomène n'a jamais été que de courte durée. Sur ces 
neuf obser?ations d'urine albumineuse dans lea maladies ai* 
gués , nous avons eu quatre fois Toccasionl d'examiner lea or* 
gaues après la mort, et toujours nous avons constaté un èla| 
morbide des voies urin aires. Il existait vers la vessie et les 
reins une fluxion , une congestion avec un épanchement de 
sang, comme il s'est montré vers les fosses nasales, les voies 
respiratoires, les gencives, les yeux, et quelquefois à la peau , 
dans certains états et à certaines périodes des maladies. L'u- 
rine, dans cinq cas de grossesse, a été trois fois légèrement coa- 
gulable, sans aucun dérangement dans la santé. L'affluence du 
iang vers le bassin et la gène de la circulation dans la vessie 
comprimée peuvent-ils suffire pour rendre compte de cet état f 

Sur cent sept cas de maladies chroniques élrangèrea aux 
voies urinaires , M. Désir n'a point trouvé d'albumine dada 

37. 
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l'arinA: il en a rencontré dans quelques cas' de paralysie d«s 
membres; mats ce phénomène tenait à des cystites consécatÎTcs 
k la rétention de l'urine. M. Désir pote que dans la blennorrlta- 
gie, la cystite aigué et chronique et l'inûammation desare- 
tèrei y des calices et des bassinets , dans le cancer des reins et 
de la vessie» dans les tubercules des reins , dans l'hydro-né- 
phrose, l'urine peut contenir une certaine quantité d'albnmioe. 
Il examina avec moi l'urine de 1 33 malades, atieints de maladies 
vénériennes, dont 106 avaient des symptômes primitifs, et 17 
avaient des symptômes secondaires. Enfin il résuma sa tbèse 
pajr les propositions suivantes : 

tt i« Toutes les fois que l'urine contient une matière coagoltble 
par la chaleur et par l'acide nitrique, elle est albumineuse. » 

Il était d'autant plus nécessaire de dire qu'il fallait oae l'a- 
rine fût coagulahle par la chaleur et par l'acide nitrîgw pour 
annoncer qu'elle était albumineuse, que l'acide nitrique comme 
la chaleur, employé seul, pouvait être une source d'errcan; cer- 
taines urines très chargées d'nrates donnant uu précipité par 
l'acide nilrique et des urines neutres et phosphatiques , se 
troublant par la chaleur. En outre, d'iiuires ràacViîs leUque 
le sublimé, le tannin^ l'alun avaient ipdult en erreur d'habiles 
observateurs. 

a a<> Quand l'urine (St albumineuse, il existe une lésion de 
l'appareil urinaire]ou de sa fonction. » 

Cette proposition résumait plusieurs observations consignéfs 
dans sa dissertation et qui prouvaient non-seulement que plu- 
sieurs lésions matérielles des reins (y compris les six formes de 
la néphrite albumineuse) pouvaient être accompagnées d'à* 
' rine albumineuse, mais encore que l'albumine existait dans 
rurine,dan8 de simples cas de désordres fonctionnels des reins. 

(c 3*^ Que si l'urine est albumineuse dans une htfdropisitt 
le plus souvent il existe en même temps absence ou diminutioa 
de l'urée, qu'on retrouve daus le sang et dans les liquides des 
cavités séreuses. » 

Cette proposition indiquait un des principaux caraclèret de 
Cftie espèce d'urine «Ibucnineuse. 
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« 4^ Dans le cours d'an trailenient roercnriel , Torine n'est 
pas albumineuseï k moinii d'une maladie intercurrente de l'ap- 
pareil urinaire. » 

Cette proposition, résultant des expériences faites k l'hôpital 
des Vénériens ou dans mon service, modifiait l'opinion émise par 
Wells et d'autres observateurs qui attribuaient aux prépara- 
tions mercuriellesja propriété de rendre l'urine albumineuse. 

« 5® Dans une maladie aigué. l'urine peut contenir une cer- 
taine quantité d'albumine durant plusieurs jours ; ce phéno- 
mène a quelquefois indiqué une congestion sanguine des reins, 
des uretères ou de la vessie. » 

L'exactitude de cette observation a été prouvjée par une foule 
d'observations postérieures. 

ce 6o Chez un homme sain , l'urine peut être accidentell<*- 
ment, et pendant vingt-quatre heures, albumineuse, à la suite 
d'une excitation des voies urinaires. d 

Antérieurement, M. Bostock avait annoncé qu'il avait trouvé, 
dans l'urine d'hommes sains, de Valhitmineprècipiiableparle 
sublime corrosif ei qui n'était pas coagulahle par la chaleur. 
Cette dernière circonstance laissait des doutes sur l'existence 
de l'albumine dans l'unoe saine , d'autres matières pouvant 
être précipitées par le sublimé. L'emploi de la double action 
de la chaleur et de l'acide nitrique dans les expériences rappor- 
tées par M. Désir ne laisse aucun doute sur ce fait. Récem- 
ment, M. Christison a annoncé que l'usage de certains alimens 
pouvait donner lieu au même phénomène. 

<c 7*^ Dans la cystite aiguë, l'urine contient beaucoup de mu- 
cus; mais^ lorsqu'elle est colorée par une certaine quantité de 
sang, elle est aibnminensê. » 

L'existence de l'albumin'e dans l'urine ( en certains cas de 
cystite) est un fait d'autant plus à noter quej'aieu l'occasiou 
de remarquer, plus haut, que celte circonstance a induit 
Gregory en erreur ; et j'ai vu un certain nombre de cns^de 
rétention d'urine avec distension de la vessie et œdème des 
membres inférieurs qui avaient été yriB , k tort , pour des né- 
phrites albumineuses avec hydropisie, par cela seul que l'ur 
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riae, avec ou «ans globoles flaoguius, mais toujoura cbargée 
de globules muqueux ou puralens , était coaguUbîe. 

a 8*> Lors€pie l'urine contient beaucoup de mucus , cl qu'efle 
est albumineuse^ s'il existe en même temps des douleurs sui- 
vant le trajet des uretères ou dans la région des reins, ces symp- 
tômes doivent être ratiacbés à une inflammation aigué de k 
membrane muqueuse des calices, des bassinets ou des uretères, 
et non à une inflammation de la substance propre des reins, a 

Le but de celte proposition était de prévenir l'erreur qns 
plusieurs auteurs avaient commise en confondant les urines 
rendues albuminemses par le mélange du mucus, avecles uhDCS 
coagulables qu'om observe dans Thydropisie consécuiiTe aux 
lésions rénales. 

<( 9*" Si , dans Turine, Falbumine est concrète, en dépot« sous 
forme de flocons, elle provient de la vessie ou des uretères, des 
bassinrts ou dés calices enflnmmés d'une manière chronique, 
ou d'un rein tuberculeux dont les calices et les bassinets sont 
aflectés, d'un abcès de la prostate ou des parties environnantes 
qui s'est ouvert dans la vessie. » 

J'ajoute quede telles urines^ fiUrées, contiennent quelquefois 
de l'albumine. 

Cl lo^'Une urine albumineuse et purulente, dans un cas de 
tumeur des reins» est le principal symptôme d'une pelvite ré- 
nale avec distension. » 

J'ajoute que dansi'bydro-néphrose l'urine contient aussi une 
certaine quantité d'albumine, lorsque la communication entre 
le rein et la vessie n'est pas complètement interceptée. 

ft I jo Une unne purulente et albumineuse devient glaireuse^ 
filante (catarrbale) par l'addition d'un alcali. 

(c xa* L'urine est alcaline dans un certain nombre de né- 
phrites, et sans qu'il y ait rétention prolongée d'urine dans la 
vessie. » 

J*ajoute que l'acidité de l'urine diminue non-seulement dans 
la néphrite simple chronique , mais encore dans la néphrite 
albumineuse chronique» 

- « i5" Si furine albumineuse est chargée d'un dépAt filant, 
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glaireux ( dit catarrhal), elle annonce non-seulement une in- 
flammation chronique de la membrane muqueuse de la vessie 
ou des uretères^ des calices et des bassinets» mais encore de la 
substance des reins. Dans la cystite et la pelvite chroniques , 
l'urine est purulente et non glaireuse. » 

Dans cette proposition et dans une autre citée plus haut 
(prop. n)y M. Oesir a exprimé Topinion (que je crois fondée) , 
que, dans les inflammations des voies urinaires, Turine est quel- 
quefois sécrétée, fortement alcaline, et que l'apparence glaireuse 
est due à l'action de l'alcali sur le mucus ou sur le pus. Loraifue 
l'urine reste acide, cette apparence en effet n'existe pas. 

« i4® L'urine albumineuse , chargée de la matière colorauta 
Àvi sang et rendue habituellement, est un des principaux symp* 
tomes du cancer et des tumeurs fongueuses de l'appareil uri- 
naire. 

« 15*^ Si une urine, ordinairement sans dépôt, donne par 
la chaleur et par l'acide nitrique un coagulura un peu abon- 
dant^ qu'il y ait ou non d'autres élémens du sang dans l'u- 
rine; si ce phénomène persiste sans fièvre, avec ou sans 
douleurs dans les lombes ; s'il y a en même temps hydropisie, 
quelque légère qu'elle soit , on peut prononcer qu'il existe un 
des états du rein décrits plus haut, dont troi^ont compris, en 
général^ sous le nom de maladie de Brtght, mais qu'il est plus 
couvenàblp d'appeler collectivement néphrite albumineuse, 

a i6<> Si une semblable urine, albumineuse^ se rencontra avec 
persistance chez une personne qui ne présente pas de signes 
d'autres maladies urinaires , cet état de l'urine suffit , dans un 
grand nombre de cas, pour faire reconnaître une iicpbrite al- 
bumineuse, et faire prévoir le développement ultérieur d'une 
hydropisie. » 

Ces deux propositions sont vraies dans la grande majorité 
des cas; elles auraient été parfaitement exactes si M. Désir eût 
mentionné deux circonstances qui lui étaient bien connues, 
puisqu'il les indique dans sa thèse , la faible pesanteur de l'u- 
rine dans la néphrite albumineuse chronique, cl l'excepliuit 
formée par certaines maladies du cœur et des gros vaisseaux. 
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ce 17® Si| après avoir été excessiTement abondante , avec uoe 
saveur plus ou moins sucrée , l'urine devient coagulable par la 
chaleur et par l'acide nitrique ^ ce phénomène indique un des 
états de diabète que MM. Thcnard et Dupuyiren rcgardeat 
comme un acheminement vers la guérison , et que d'aulres si- 
gnalent comme un passage k Thydropisie. 

« 18** Enfin , la présence de Taibumine dans les urines étant 
un phénomène commun k plusieurs maladies aiguës ou chro- 
niques des voies urinaircs, demande le concours de plosieurr 
autres symptômes ou de signes négatifs pour acquérir une si- 
gnification positive dans le diaguostic. Utile dans la déterrai- 
nation de plusieurs maladies, elle a une importance capitale 
dans le diagnostic des hydropisies et des afiections qui les pro- 
duisent; c'est le symptôme le plus constant, et, pendant la vie, 
le signe le plus positif de la néphrite albumineuse. Enfin, la 
présence de l'albumine dans l'urine, comme signe, peut servira 
fixer un point du pronostic du diabète, à établir le diagnostic 
des tubercules des reins, des calices et des bassinets, et à recon- 
naître d'autres altérations organiques des voies uriuzires, » 

M. Forget (i)^qui, pendant son séjour à Paris, availbien voulu 
prendre intérêt è mes recherches sur les maladies des voies 
urinaires , dcvep|i professeur après un brillant concours ï 
l'école de médecine de Strasbourg , a fait, sur la néphrite 
albumineuse^ des recherchos très intéressantes et qu'il a ras- 
semblées dans une lettre qu'il me fit l'honneur de m'adreaser. 

M. Forget commença ses recherches avec la pensée que J'ai- 
bumine, en quantité notable dans Farine, chez un hydropique, 
indiquait toujours une des lésions rénales que j'ai décrites sous 
le nom de néphrite allfumtn.euse; bientôt il décoa?rit des ex- 
ceptions à cette règle , et il s'empressa de les signaler, en dési- 
gnant les circonstances qui pourraient être, pour d'autres, une 
source d'erreurs. Il cite, d'abord, un cas de maladie de Bright, 
dans toute sa pureté, avec ses symptômes et ses lésions rénales ; 
puis, après avoir rapporté un cas de cette maladie bien carac- 

(<) Forget. LeUre sur taUmmÙMric {maladie de Brigkt) , odrnsséB m MM 
Dr. /{«>tfr tGawtlr médicale de Paris, p. 609. iSS;.). 
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téritée qui se termina par nue guériaon complète sous Tinfluence 
d'an traitement actif, il lai^oppose un cas de guérison apparente» 
dans lequel l'infiltration disparut quoique 'l'urine restât albu- 
mineuse. Un autre fait lui sert à prouver que la maladie peut 
exister sans hjdropisie , et qu'elle ne peut être soupçonnée 
pendant la vie, si l'on n'examine l'urine avec soin. Mais ce qui 
donne surtout un intérêt particulier au trayail de M. Forget, ce 
sont les réflexions que lui suggérèrent quelques cas d'urine 
albumineuse qu'il observa dans des hyiropisies consécutives 
à des affections du coeur; c'est la sagacité avec laquelle il montra 
combien il était dilEcile de faire la part des affections des reins 
et des affections du coeur, lorsqu'elles existaient simultané- 
ment chez un hy.dropique dont l'urine était albumineuse ; ce 
sont ses doutes sur l'opinion émise par plusieurs pathologistes 
anglais, qui avaient regardé comme consécutives à la maladie 
defirightyles liypertrophies du cœur qu'ils avaient rencontrées 
dans des cas d'bydropisie avec affection rénale; c'est la péné- 
tration avec laquelle il établit le diagnostic de la néphrite al- 
bumineuse , dans un cas de phthisie pulmonaire accompagné 
d'anasarque et d'urine albumineuse sans maladie du cœur ^ 
enfin , c'est la réponse pleine de justesse qu'il fit k ceux qui 
lui opposaient qu'on rencontrait une urine albumineuse 
dans d'autres maladies que la maladie de Bright. « Combien , 
dit-il , la science du diagnostic possède-t-elle de signes uni- 
voques^ infaillibles , pathognonomiques , en un mot? Eh bien i 
ce qui existe pour toutes les autres maladies » s'accomplira pour 
l'albuminurie: après avoir prétendu que ce symptôme annonçait 
constamment une affection des reins , on spécifiera les cas , on 
signalera les exceptions, comme pour tout autre symptôme; 
mais le fait fondamental restera, comme principe général, 
sinon infaillible, et la science n'en aura pas moins fait une 
précieuse conquête. » Cette réponse a conservé toute sa va- 
leur. 

Les travaux des médecins anglais sur l'hydropisic avec urine 
coagulable, et surtout les recherches de Wells, de Blackall^de 
M. Bright^ de Gregory et de M. Christison , n'avaient pas at- 
tiré en France toute l'attention qu'elles méritaient, lorsque 
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M. Genest (i) le proposa de les faire connaître, en indiquant 
sommairement celles qoi ayaient été faites ; dans mon serrice, 
à rh6pilal de la Charité. M. Genest exposa l'état actnel de la 
science sur ce point de pathologie aTec beanconp de clarté et 
de précision, et contribua ainsi à répandre la connaissance 
des caractères de cette affection. Il n'est pas une seule cir- 
constance importante de l'histoire de cette maladie f que IL 
Genest n'ait signalée. 

Aux assertions de Wells et de Blackall relatives à l'in- 
fluence des préparations mercuri elles sur la production de 
l'hydropisie avec urine coagulable, il opposa les recherche! 
que j'avais faites avec M. Désir k l'hôpital des Vénériens ;è 
l'opinion que M. Bright avait émise en disant que l'hydropisie 
avec urine albumineuse , ne se développait pas avant Tige de 
la puberté, il opposa les recherches de Constant et de M. Ha- 
milton d'Edimbourg. Il observa avec raison que M. Bright et 
les médecins d'Edimbourg n'avaient véritablement décrit que 
la forme chronique de la maladie. Le fait est que la descrip- 
tion de M. Bright avait été jusqu'alors regardée comme la des* 
cription générale et complète de la maladie. U en analysa avec 
soin les symptômes; et il rappela un fait indiqué par M.Tis- 
•ot en i833, et en i835 par M. Désir, fait qui avait été sou- 
vent signalé dans mon service , savoir , que l'acide nitrique 
pouvait quiclquefois déterminer dans l'urine un précipité dA 
à la surabondance de l'acide urique et des urates, précipité 
que la chaleur pouvait fiiire disparaître^ et qu'il ne fallait pas 
confondre avec les précipités albumineux ; et il est â regret- 
ter, que, dans des observations postérieures, on n'ait pas tou- 
jours tenu compte de cette remarque. M. Genest signala, en 
outre , d'une manière particulière , mes observations sur la 
forme aiguë de la maladie qui n'avait pas encore été nette- 
ment exposée 'par aucun pathologiste. Enfin il termina son 
travail par quelques propositions qui résumaient mes opinions 
sur les principaux caractères de la maladie. 

(i) Gcuest. Etat actuel des contudssances sur Im malaMe d^s reins desi* 
gnée sous les dénominations de maladie de Bright, ajfection gratudeuse des 
reins, néphrite albumineuse (Gazette mcdioile de Paris, i836, |*. 44 1|}. 



Digitized by 



Google 



NiépHBiTfi ALBTJMiNEtJSK {historique). 587 

îo L'alléralion des reins précède toujours l^hydropisie , et 
elle existe quelquefois long-temps sans elle. 

a^ Lliyrlropisie peut disparaître et Taltéralion des reins per- 
sister (Guérisons apparentes). 

3** L'altération des reins précède l'altération du sang et des 
fluides séreux. 

4** Les caractères anatomiques de la lésion des reins , et les 
symptômes observés pendant la vie démontrent que cette al- 
tération est de nature inflammatoire. 

5<* Le traitement antipblogistique (émissions sanguines , 
diète lactée, bains tièdes), d'une haute ei&cacité au début , 
est souvent impuissant plus tard, comme tous les autres trai- 
temens, lorsque l'altération des reins est tellement profonde 
qu'elle ne parait [ilus susceptible de guérison. 

6» Le développement des maladies secondaires inflamma- 
toires , chroniques , des séreuses , du gros intestin , des bron- 
ches, des affections cérébrales, etc., pHraît d 
du sang, consécutives au dérangement de la a 

Signalant chaque jour, dans ses leçons cl 
tance des faits bien observés^ et aussi comp] 
permet de les recueillir, M. Bouillaud (1) ! 
rassembler avec soin toutes les circonstance 
lemcnt noté l'état des principaux organes, des principales 
fonctions , mais encore il a observé, avec une attention parti- 
culière, Tétat des humeurs» du sang, de la salive et de l'urine 
chez presque tous les malades qui se sont présentés à sa cli- 
nique. Un des premiers, il a appelé l'attention sur les préci- 
pites que l'acide nitrique et la chaleur déterminaient quel- 
quefois dans l'urine des malades atteints d'affections aiguës, 
dans la pleurésie, dans la péricardite, dans le rhumatisme, 
dans la fièvre typhoïde, etc. , et dans plusieurs maladies chro- 
niques, dans certains diabètes, dans qnelqies maladies du 
cœur, etc. ; et il a bien senti que la présence de l'albumine dans 
l'urine, étant un phénomène commun à plusieurs maladies 

(i) Bouillaud. Clinique médicale de F hôpital de la Charité, t. ir, p. 270, 
t. III. p. 190, 11)7 , .287, etc. Paris , in-», 18 J7. 
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aiguës et chroniques , ne pouvait caractériser, seule» la né- 
phrite album ineuse (maladie de Bright) ; et que ce symptôme 
important serait inévitablement une source d'erreurs si d'au- 
tres circonstances, tirées de la composition de l'urine ou 
d'autres symptômes, ne lui Tenaient en aide. 

£n 1837, M. Vincent-Victor Guillemin (i) prit pour sujet de 
sa thèse inaugurale la maladie de Bright; c'était la première 
fois que ce sujet était présenté a un examen public à l'école de 
médecine de Strasbourg. 

L'objet de l'auteur était d'y exposer un simple énoncé de l'état 
de la science sur cette maladie, et ill'a rempli avec succès. Après 
avoir rappelé fidèlement les recherches faites en Angleterre et 
en France, il rapporta plusieurs exemples bien choisis de cette 
affection , recueillis à la clinique de l'hôpital de Sirasboui]^. 
La première observation, communiquée par M. Forget, est un 
cas remarquable de gucrison. Dans I'Obs. ii^ l'hydropisie gué- 
le persista dans l'urine. L'Obs. m est un exem- 
le néphrite albumineuse, précédée de fièvre tn- 
li , après avoir été guérie d'une manière com- 
L'une rechute dans laquelle l'hjdropisie seule 
]ue l'albumine persista dans l'urine. L'Obs. iv 
lexe ; les reins étaient non-'seulement altérés , 
es traces non équivoques d'une péritonite qui 
paraît avoir été consécutive à la paracentèse. Enfin, dans 
I'Obs. v, on fut aussi obligé de pratiquer la paracentèse, et , le 
lendemain de l'opération , la malade fut prise d'un violent fris- 
son auquel succéda une prostration extrême; la mort eut lieu 
quelques jours après. 

Ces deux derniers faits semblent confirmer ce quej'ai plusieurs 
fois observé, savoir, que la ponction, en de tels cas, est presque 
toujours nuisible; car, lors même qu*il ne survient pas de péritoni- 
te a près l'opéra lion, l'épanchement de sérosité dans la cavité do 
péritoine ne tarde pas èse reproduire; et souvent aussi les mala- 
des tombent dans un état d'affaissement bientôt suivi de la uiorL 

(i) Guillemin, Estai sur U maUtdie de Biighl, ia-4<*. Strs&bonrg, H 
vrier 1887. 
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Un de mes élèves, le docteur Bureau (i), après avoir rap-* 
pelé qu'on trouvait de l'urine albumineuse dans plusieurs 
maladies aiguës et chroniques, et que M. Tissot^ en i833, et que 
M. Désir, eu i835, avaient déjà noté cette circonstance , s'ex- 
prima, avec une grande réserve, sur les caractères i l'aide des- 
quels on peut reconnaître une néphrite albumineuse pendant la 
vie. Lorsqu'il j a hydropisie^ il faut,* dit-il, s'assurer d'abord 
que le phénomène hydropique ne tient è aucune maladie orga- 
nique autre que celle des reins ; et en second lieu qu'il n'existe 
pas , non plus , d'autre cause de la présence de l'albumine dans 
l'urine. Il faudra aussi constater d'autres caractères de l'urine, 
tels que diminution du poids spécifique de l'urine et du sérum 
du sang, diminution de la proportion d'urée dans l'urine, pré- 
sence de ce principe dans le sang, etc. Ainsi, dans cette mala- 
die, comme dans toute autre> ce n'est pas seulement sur quel- 
ques symptômes, mais bien sur leur ensemble que l'on peut 
asseoir définitivement le diagnostic. 

M. Bureau insista fortement sur le caractère pklogistique de 
la maladie. « Si vous la saisissez, dit-il, dans ses premières pé« 
riodes, vous trouvez l'injection, une augmentation extraor- 
dinaire du volume de la substance corticale , puis de l'anémie, 
avec ou sans marbrures , des colorations ardoisées , caractères 
dont on ne saurait contester Tessence inflammatoire, puisqu'on 
les retrouve dans d'autres cas de néphrite simple avec dépôt de 
pus... De plus un grand nombre de symptômes propres de cette 
affection se retrouvent dans les maladies inflammatoires, telles 
sont la douleur locale, qui est, dans certains cas évidente; 
l'état fébrile, la couenne inflammatoire dont se couvre le sang, 
enfin la grande tendance qu'ont les organes à se prendre de 
phlegmasie intercurrente, comme s'ils étaient sous l'influence 
d'une diathèse inflammatoire.... £t les causes sous l'influence 
desquelles se développe ordinairemen t la néphrite albumineuse, 
l'impression du froid humide, la suppression brusque de la 
transpiration, nesont-ce pas les mêmes causes qui déterminent 

(i) Bnreau (J.-V.). De la néphrite alBunùwuse eu maladie de BHght, fffec" 
tien granuleuse des reins, I11.4. Paris, 183;. 
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si souvent les pneumonies y les pleurésies , les bronchites, les 
rhumatismes.... Enfin, comme dernier témoignage, rappeloas- 
nous ce fait consacré par robsenration , savoir : que dans ki 
premiers lemps de la maladie , les antiphlogistiques énergi« 
ques sont, de tous les moyens employés jusqu'à présent, ceux 
qui comptent le plus de succès. » 

Je difiei'e avec M. Martin Sol on (t) sur deux points que j« 
crois de quelque importance» à savoir sur le groupe de maladies 
qu'il a réunies sous le litre commun d'albuminurie , et sur la 
nature de l'affection de Bright. Ce dissentiment ne m'cmpécbe 
pas de rendra au livre de M. Martin Selon la justice qu'il mé- 
rite i car il contient une foule de faits intéressans, et relatifs uût 
à diverses formes atnatomiques de la maladie de Bright, soit à 
l'existence d'une urine albumineuse dans quelques cas de mar 
ladies du cœur sans lésions rénales , et dans quelques cas de 
fièvres intermittentes, d'ejumthèmes et de fièvres continues. 

L'ouvrage de M. Martin Solon a paru en 1 8 3d. A cette époque, 
il résultait des recherches faites en Angleterre, par MM. Eliiot- 
son, Copland, etc., et des miennes, et notamment des remar- 
ques publiées par M. Tissot en iS^3, et par M. Des'ur en ib3S, 
et des observations de M. Bouillaud et de M. Forget en i837, 
que Turhie peut contenir de l'albumine dans un grand nombre 
de maladies, indépendamment de la maladie décrite par M. 
Bright. Ce qui importait, c'était évidemment de la distinguer 
des autres affections, dans lesquelles l'urine contient égale- 
ment de l'albumine , et des bydropisiea dans lesquelles elle 
peut en contenir accidentellement. £n un mot, c'était de 
spécifier les circonstances^ oh la présence de l'albumine, dans 
rurina,indique véritablement une lésion particulière des reins. 
Mais il y avait moins d'intérêt à réunir et k rapprocher, dans 
un même groupe, sous le nom à* albuminurie, des mala- 
dies différentes, parce qu'elles avaient un caractère commun, 
celui de la présence de l'albumine dans l'urine. 

C'est pour s'être placé à ce dernier point de vue que M. Mar* 

(f ) Martin Solon. De ValbuminMrie ou hrdnpùie causée par urne maUdte éa 
rmnt, etc. In-8. Paria, i83H. 
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lÎD Solon a été înévitablemeiit conduit à désigner toar-à- 
tour sous le uom à* albuminurie y la maladie de Bright, de« 
maladies du cœur et des inflammations de la membrane mu* 
queuse des voies urinaires , dans lesquelles Turine contenait 
de l'albumine. Aujourd'hui, je ne crois pas plus possible d'a- 
dopter, en pathologie, un groupe de maladies sous le nom 
A'albîiminurie, que de grouper sous le nom de suetU^ les ma- 
ladies diverses dont un des symptômes saillans serait des sueurs 
plus ou moins abondantes. 

Parmi les trente- deux observations à* albuminurie dont se 
compose la première partie de son travail, quatre sont relatives 
à l'inflammation simple des reins ou du baa8ipet,ouàrhémata- 
rie; les vingt-huit attires appartiennent 4 la maladie de Bright« 

Lr s observations de la première série que M. Martin So- 
lon désigne sous les noms d'hypérémie rénale avec anasarque^ 
et albuminurie (Obs. i, u, iu et vu), sont des cas aigus de la 
maladie de* Bright; lesÛBS. iv, v et vi, sont des exemples delà 
même maladie avec affection du cœur. L'obserVation viu, dans 
laquelle l'urine donnait un sédiment blanchâtre, grumeleux, ho- 
mogène, paraissant puriforme, est évidemment un cas depyélo- 
néphrite sans hydropisie; maladie bien distincte de la maladie 
de Bright. L'Obs. ix est un cas de pyélo -néphrite avec cystite, 
Enfin , I'Obs. x est un cas d'hématurie. Ces irois demiàre* 
observations sont, à tort selon moi, rattachées, sous foime 
d'appendice; à cette série des cas que M. Martin Solon déÀ* 
gne sous le nom à* albuminurie au premier degré. 

Quant aux dix observations à^albuminurie au second degréf 
ce sont des cas de néphrite albumineuse simple (Obs. xi etxu), 
de néphrite albumineuse, compliquée de maladie du cœur 
( Obs. xui ) , de néphrite albumineuse subaiguë ( Obs. xiv )f 
de néphrite albumineuse chronique (Obs. xv et xvi). 

La ti oisième série [albuminurie au ti^ùiêiime degré) ne ren* 
ferme qu'une seule observation : c'est une néphrite albumi» 
neuse, combattue par quatre saignées, sous l'influence des- 
quelles l'hydropisie disparut j l'albumine persista dans l'urine. 

La deuxième section comprend les cas qui se sont terminés 
par la mort. Dans cette section, on ne retrouve plus la division de 
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la maladie en premier, second et troisième degrés d'albuminu- 
rie. Les observations sont classées d'après la présence ou Tab* 
sence des lésions rénales. 

La première série ( albuminurie sans lésion de tissu rènal^j 
comprend deux observations ( Obs. xviit et xix } : la première 
paraît être une cacbexie , la seconde une endocardite avec urine 
aibnmineuse. 

La seconde série (albuminurie avec lésion rénale) est sépa- 
rée en plusieurs sous-divisions ; la première ( albuminurie et 
hypérèmte des reins) se compose de deux observations (xx et 
xxu). Dans Fnne ( bypérémie des reins avec albuminoric^, le 
passage de Télbumine dépendit très probablement d'une nualar* 
die du cœur; la seconde est une véritable néphrite alburaineoae 
dont l'altération rénale correspond à celle que j'ai décrite 
comme la première forme anatomique de cette maladie. Les 
reins, dit M. Martin Solon , étaient le siège d'une hypérémie 
considérable et peut-être d'un commencement d'inflammauou 
indiquée par la couleur et la friabilité plus grande du tista or- 
ganique. 

Dans une autre série de faits (mélange é^hypèrtmie et de dé- 
gènéreseence jaunâtre)^ correspondant a ma seconde forme 
anatomique • on lit un seul cas (Obs. xxii), celui d'une phtkisie 
pulmonaire avec albuminurie et anasarque. 

La troisième série^ qui correspond à ma troisième forme i 
tomique, est intitulée : kydropisie avec albuminurie^ dégé 
resccnce Jaunâtre des reins, et renferme quatre cas. Le premier 
est remarquable, en ce que le rein gauche, atrophié, n'avait 
qu'un pouce de long | sur quelques lignes de large. Ce cas doit 
être rapproché d'tm cas rapporté par M. Christison oh un des 
reins était presque entièrement atrophié par le développement 
d'un kyste énorme, et d'un autre cas recueilli dans mon aerrice 
(Obs. xxvi) ou il y avait absence complète d'un des reins. L'Obs. 
xxiy est un bon exemple du gonflement jaunâtre de la aob* 
stance corticale des reins , qui avait quatre lignes au moins d'é- 
paisseur dansses^partieslesplus étroites, et plus d'un demtpouce 
dans beaucoup d'autres. I^ malade avait une tumeur blandie 
au jenou, et des tubercules pulmonaires. L'Obs. xxv est un cas 
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Analogue chez un pkUiifique ; TObs. xxti est titi autre exemple 
de cette forme de lésion rénale, nvec.avortementau.trQisîème 
mois et demi de la grossesse. 

La quatrième série [albiiminutiê et production granuleuse du 
dodeur Bright) corresponde ma quatrième foi:iDe anat^mique , 
et comprend une seule observation (xxvn). C'est un cas de 
néphrite albumineuse compliquée de maladie du cœur. 

Ija cinquième série {albuminurie , dégénérescence variée du 
^su rénal et productions accidentelles) comprend deux cas 
terij^inés par la mort. Pans Tun, l'autopsie n'a pas été faite , 
{ Obs. XXIX ^; l'autre (Obs. xxviii) est peui-ètre un cas de né- 
phrite albumineuse, compliquée de phthisie pulmonaire, d'u» 
cancer de l'estomac, et d'une inBltration de matièj*ç tubercu- 
leuse ou cancéreuse dans le tissu des reins , dont la substance 
corticale était pâle et jaunâtre. M. Martin âol on prend ces 
reins comme type de son cinquième degré d'albuminurie. Mais 
est-il possible de considérer comme une forme distincte de la 
maladie de Bright, la dégénérescence jaunâtre des f cins avec des 
tubercules miUaires crus ^ surtout quand celte altération n'a 
été trouvée que dans un seul ca^^ oii il y avait en même temps 
des tubercules dans les poumons et nn canx:er de l'estomac? 

D'un autre côté, M. Martin Solon n'aurait pas dû, ce me sem- 
ble, détacher des caractères anntomiques de la néphi ite alhumi - 
neuse V état dur ^ mamelofiné et rugueux des reins » décrit par 
M. Bright comme une troisième forme de la maladie , et , par 
moi, commit une sixième. Le fait est que cet état induré du rein 
est le dernier degré du travail morbide dont l'hypérémie rénale 
est le début. La fréquence de cette lésion anatomique dans la 
néphrite albumineuse chronique est telle , que presque tons 
les observateurs en ont rapporté des exemples. Il n'aurait 
pas fallu surtout confondre et réunir dans une même foçme^ 
cette induration, avec des dégénérescences, soit tuberculeuses, 
soit cancéreuses , avec des kystes , en un mot , avec toute al- 
tération qu'on peut trouver accidentellement dans les reins. 
Ces altérations accidentelles ne peuvent constituer ni une 
forme, ni une variété pathologique d'une maladie. Les dégé* 
nérescences tuberculeuses et cancéreuses des reins sont l'ex- 
il, 38 
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pression locale de diathèsea poinplètemcnt élrangères àia oé- 
phrile^albumineûse ^ tandis que l'induration est une de ses 
terininaisona^ 

J'en viens au second point de ma discussion avec M. Martin 
Solon , c'est-à-dire 4 la nature de la maladie de Bright. Et d'a- 
bord M. Martin Solon me fournit lui-même des argomens &to- 
rahles i mou opinion , argumens que je ne puis négliger (i). 

(t) Dans une foule de passages , M. Ilartm Solon aigaale des •jm^th^Ê^ 
des lésîbas, el dei «{feU dea remèdea'qui pronrent le caractère « a fliifwa- 
toire de la maladie. Dan» l'Oas. ui,il dit « que la longue durée dea dookot 
ïonibaiTei, éprouvées par ce malade, porte à penser que soa albnmiaarie, 
peu grave, a été occasionée par ifnc irritation rénale accompagnée seute- 
ment d'hypérémie, mais qui aurait été suivie de néphrite sub-aîgoë,et pcot- 
êtrcd'accidens de dégénérescence, si on n'eût entravé la marche de la maladie.» 

Dans un autre (obs. vu) « au lien d'une simple hypérémie , dit4l, il est 

évident qu'une inflammation du ^su rénal s'est développée diea cette os- 
lad^ Il ne s'est manifesté aucune autre phlegmasie, L'anasarqne et raaôle 
semblent bien dues à la seule Inflnedce de l'état morbide des reins. Cett» co»- 
•idératiun nous a détermmé à placer cette observation parmi ies cuê d alba* 
minurie aiguè ou d'hydropisie aigoè causée par une maladie des rtsns» l«t 
antipblogistiqnes et le repos ont eu, sur cette phlegmasie et sur ses eSeti, ^ea 
résultats favorables fusqu'à présent. La terminaison rapide de tons les accâ- 
dens nous a donné l'espoir qu'aucun travail morbide ne se développera dans 
les reins, et qu'il ne surviendra plus dliydropUie.» — BL Bfarbn Solon aapriaie 
à-peu-pfès la même opinion dans d'antres passages (Oas xvii): «En effet, 
nous voyons, dit-il , cet accident (une chute) occasioner imm édiafeman t de 
viv^ douleurs lombaires, sans dpnte causées par vu» bypaéane , pnîs nne 
infUmmadondas reins» Mous voyons cette maladie s'exaspérer à FooeadiMi 4m 
travaux excessifs , de l'ingestion de boissons froides , puis l^anasarqae ae «» 
nifeater et l'albuminurie devenir évidente. Ce cas peut dotae être CMiipli 
parmi ceox dans le«qnel8 les rein^sont le point de départ et le aiège pri** 
cipal de la maladie. » 

Et* plus tard (Obs. xxxxi): «la dégénérescence rénale est ici, dit-i)« éri- 
demment indépendante de toute antre lésion ; l'état du corar n'a pu avoir 
d'influence sur elle. Faut-il l'attribuer à une néphrite, latente détermait 
par la chute que la malade a faite? Les accidens successifs qui oetsaivi 
celte chute, et l'absence de tonte autre cause porteraient à le pensen D ot pos- 
sible aussi que, chargé des fonctions de son congénère non déveU^^ • ce 
rein soit plus facilcmem devenu le siège d'une snrexcilottoli qni, powr ètn 
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Il est ft remarquer qii'ua -grand nombre* d'obsiervalibiii du 
M. Martin Solon sont intitulées : néphrite aigué (Obs, vii ) , ou . 
subaiguë (Obs. xiy, xvii, zxxii, xxiy), ou néphrite chroniq«i - 
(Obs. XTi^ xxviii), ou n^phriCe' latente (Obs. xii^xiii, xt» 
xxYiy xxvti: ^; que; (kns ces observations, on trouve Im 
symptômes de la maladie de Bright , et qU» les reins,-, après la 



nàtie lAente, B*«n a pas moina ^ capable d'altérer aa BUtritioA ; i 
ches cette malade^ comme c^ quelques antres , oa «erair tenté d'a< 
qu'an traTail anb-inflaïAmatoire aarait présidé an déTcloppemenl dn désor- 
dre obserTé.» Et pfiis loin, Obs. xxiv ;/< l'état analomiqae dea rein^ obierré 
c|ieE cette femme, tient-il à une inflammation. ancieiute 'de ces organes? Lea 
douleurs long-temps ressenties danï la région tombée pourraient le faire 
croire.» ' » , fV 

Et enfin (Obs.ixv) : les doaleurs rives {^senties dans les régions lombaires 
avant rtfpparitlbn de toat œdème dénoteraient que, cbe&4»ette malade, la dé- ^ 
généréscenoo rénale aurait ancoédé à a» iitU in/lammmtoirâ d Aeloppé k la 
suite de ses opuches. » 

£t aill6nrs : « Dans le premier état , dit M. Martin Solon , bfpérémie lé- ' 
nale, sub'inflammaUon, inflammation latente; dans Fantve, altération de la 
nutrition ; dégénérescence organique et développement de productions ac- 
cidentelles {Ouvrage eité^ p. ^^5 et ^76) i*. N*est-ll pas évidentque BL fifartin 
Solon , dans ces paitsages , comme dans plusieurs antres » semble partagex 
l'opinion exposée antérieurement par plusieurs de mes élèves , que le rdn 
est enflammé dans la première période de la maladie? Seolement''lei ey« 
presaiona de 4»iMiflammatioêl à^inflammatkm éuemte, qnll emploie, 1 
gnent qnll rega&de cette espèce d'inflaavnation eomoM toat4-lait < 
de la néphrite simple, ce qui eac incontestable. Dana on autre paaange, il 
insiste davantage encore sur lea dissemblances d^ la midadic avec- llnflaip- ' 
mation ordinaire : « Bien que la malade n'ait point éprouve de douleqra dnu 
In végion lombaire , on reconnaît cependant, en l'examinant,, que ;iea 
reins ont été le sUge d'une bypçréniie considérable et peut*écre d'une oom* 
mencement d^inflam^nation indiqué par ia couleur et la friabilité plus' grande 
dn tissu organique. Cependant ce ne serait pas tant à produire ane in- 
flammation qu'à déterminer une hypertrophie du tiSsu, que Phypérémie sem- 
blerait destinée dans cette maladie, car on n*7 observe point les conaé* 
qnences ordinaires dn travail inflammatoire » (Oav. c^é,,^, i?3)* Quant aox 
production* accidentelles ( tubercules, matière cancéreuse, etc. } , H Mart^' 
Solon a tort, je crois, de les indiquer comme une ti^^minaison , comme une 
forme de In maladie de firight ; elles lui sont complètement étraujgères. 

38. 
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mort 9 ont offert les lésions caractéristiques de cette mikdié , 
dans ses ^dit^rses périodes. Or , d'après le titre cpll a 
donné à ses observations, et d'après certaines remarques dont 
il les a accompagnées, il est évident que M. Martin Solon, 
eomme presque tous les praticiens, a été frappé, dans un grtod 
nombre de cas, de l'apparence phlogistique de la maladie. 
Anssi^'dit-â dftns sa description générale, que, dans celte aÏÏec- 
tion, •• le rein devient le siège * d'un état morbide qui tient 
bien, il est vrai , de la nature de rinflaromation,maisde celle 
que l'on appelle subaigué latente , et qui ne se traduit à Tex- 
térieur par aucun phénomène sympathique • {p. 261 ). 

M. Martin Solon,dans d'autres passages de son ouvrage, 
conteste la nature inflammatoire de celte maladie^ et, dans la 
séance du^ octobre 18)9 de l'Académie royalèMe raédedne(i), 
il s'est fortement prononcé contre la dénomination de iie- 
fhriU alihifntneuse, que j'avais donnée è cette afieclion des 
reins. Dans cette même séance , il a montré un rein d'un vo- 
lume énorme, qui pesait douze onces, et dont la substance cor- 
ticale était transformée en untissu jaunâtre sans granulations. 
« Ce rein disait M. Martin Solon n'est plus hypèrèmiè| mais il 
)'a été autretbis. » « 

Antérieurement , M. Martin Solon avait déjè dit (a) : 
m ]à. Rayer, a cru établir une grande diâTérence entre cette der- 
nière affection, (la néphrite) et la première (maladie de Bri^t)eii 
appelant celle-ci néphrtU albwninêuie,. ..^ons ne diront pas. 
continue H* Martin Solon, que l'albumine existe dans l'orioe de 
tous les malades affectés de néphrite, maisilnonsparattprobable 
que l'urine, dans la plupart des népbrites, doit être albumi- 
neose; car nous pouvons affirmer qu^elle avait ce caractère cha 

(1) Séance dm 8 octobre x839 de V Académie nyate de médecine :«iM. 1l•^ 
tin Solon peoM fbe l'exprestion de M. Rayer est mauTaise pour plosinn 
rauons : <^ il y a plutiears cas de néphrite ordinaire dans lesqncU Pcmi 
•e montre atbaminoBse; a* la maladie de Brigbt n^est pas une néphrite, et 
il laot aToir TeaTie oa le detir de tronrer partout des inflanunatioat, potr 
«n voir une dans rahération du rein qne Ton désigne sous ce nom • {fit' 
périence, t. r, p. a4r). 

(4) Omrage cité, p. «4(5. 
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qiuUre malades atteints de néphrite aiguë oa chronique , les 
seuls i|iie nous ayons obser? es* depuis plusieurs années.» 

S'il était vrai que les néphrites , de qu^qiM nature qu'elles ' 
fussent^ s'a (^CMnpsgnassent du passage deralbumine dans l'u- 
rine, cela prouverait, non que j'ai eu tort d'appeler la maladie 
de Brighti néphrite , mais que j'ai eu tort de l'appeler a/5tim{- ' 
neuse. Voyons , cependant , sHl n'y a pas quelques observa- 
tions à faire Sur les cas de néphrite avec urine albumineuse, 
rapportés par M. Martin Solon. £n effet, la présence de l'aU 
bumine dans l'urine, tenait, dims les car qta*il cite, au mé- 
lange de l'urîue avec du pus où du mucus purulent, prodiiit 
par une inflammation des conduits excréteurs du rein^-et 
l'albumine ne résultait f>as de l'inflammation de la sub» 
stance rénale elle-même} it s'agissait > dapi ces cay, enfin, 
d'une véritable pyélite. L'uriné albumineuse par mélange avec 
du pus » ne ^aut être' oonibndue avec l'urine albumineuse mn- 
due dans la. maladie de.Bright (distinctfon que^M. Désir avait - 
déji consignée dans salhèse en x835); c'est donc avec d'autres 
faittf qu'il fallait établir le passage' de l'albumine dans l'nrinai 
en quelques cas de néphrite simple. - 

Uu argument de plus de valeur^ en apparence, est rapporté 
coolre mon opinion par M. Martin Solon, quand i\ établit une 
comparaison entre la néphrite simple et la maladie de Bright. 
Dans la première, di t- il ,' douleur profoxide et vive dans la 
région lombaire; nailkées* vomissemans, point d'infiltration 
des membres inférieurs; dans la seconde, peu de douleurs* 
lombaires , souvent point de nausées, ni de vomi«Mmens, ihfil- 
tratioD plus ou moins prompte des membres inférieurs. 

Je n'ai jamais dit, aucun de mes élevés n'a dit que la maladie 
de Brigfit fût la même inflamtnation que celle qui constitue 
la néphrite simple. Par conséquent , si M. Martin ^lon de- 
mande Tideolité entre Us sytfkpti&mfw des deux affections (né- 
phrite simple et néphrite albumineuse), il est tbut-à-bit en 
deborsde la question. Miâis, si^ se bornf nt aimplemeïhl k ly^ 
guer des dissemblaoces , il veut mOnïrtr qWelles sont de na- 
ture à emporter une incompaiibiiité absolue, je vsais rappeler 
quelques faits qui prouvent qu'il n'en est rien', et que « s'il y a 
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4is dteemblaocesy il j » apssi des ivtsemblances iroportULtef. 
Et d'abord toutea 1m uiéphritea simplea ne sont pas accon^- 
gnéaa des mêmes tymplôroes. On Voit des néphriles Mgnis, 
même doubles, survenues à la suite d'une réiention d'urine on 
après la taille, être sans douleurs Tti^es dans la région lom» 
baire, sans nautéesy sans ▼omissemens. D'un autre c6t4 il n'est 
pas exact de dire qu'il n'y a pas de nausées ni dsTomissemeM 
dans la népbrite vlbumineuse ; ces acddens sont, au contraiie, 
«n des symptômes ycobdaires les plus fréquens de la Rialadi& 
Antre remarqi^e i quand on 0|f{>ose une espèce de népbrite k uns 
antre pour en jDontrer lèkilifféreicés» il faut oppofier no cas 
aigu à un cas ài^gn , nn cas chronique à un cas chronique. Or, si 
TOUS opposes.ujie àéphrite simple-chronique à une néphrite al- 
bumtnense dirooiqùe^ vons reconnaltres qu'il y a peu en pohit 
de dofdenrs lombaires dans toutes les deux ; que la pesanteur 
spécifique de FuriÏLe est peu considéral[)le dans toutes les deoxi 
que les nausées el les'vomiMefnena ne «ont, non-senlame»tpas 
plus fréqaeos dans la néphrite simple chronique qo» dsot ItL 
néphrite albuminense t mais même qu'on les observe plus fré- 
quemment dans cette demièi e ;. qbe« si, dans la nèpbnXe simple 
chronique » l'urine Mt souvent alcaline /elle est ordinairement 
pen acide et quelquefois alqaline dans la néphrite albuminense 
chronique; que, dans Tune et l'autre espèces, on a trouTédel'n- 
rée dan^ le sang y enfin que le dételoppement de l'hydropisieet 
la présence constante de Talburoine dans l'urine» sont les deux 
caractères qui séparent ces deux^ espèces l'une de l'autre. 

Quant k l'inefficacité du traitement antiphlogislique dans cer^ 
tainespériodesde la néfphrite albumineuse; quant k l'inutilité des 
saignées contre 4es altérations conêÉeutiyes au travail pblogîs- 
tiqne primitif et désorganisatrur, ce fuit est-il une dissemblance 
atec les autres inflammations? N'esl-ce pas le, au contraire, 
uâ caractère qui leur est commun à toutes? et Tengorgemeot 
chronique du testicule k la suite de l'orchite; el les nlcémtioBS 
eties indurations intestinales dnns la dysenterie chronique; et 
les épanchemetis pleurétiques purulens ou non pumlens; et 
les altérations de la blennorrfaagie et de la cyatite chroni- 
ques, etc. ( et toutes les inflammations chroniquas, enfin, piimi- 
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tives^ oa consécutives k des inflammations aintiêsy cessent-elles 
d'appartenir atix phlegmasies; parce que les saignées ne les gué- 
rissent pasv ou les aggravent? Si^ à la suite d'une inflamma-' 
tion chroniquer, dans la néphrite albuinineuse, coinnie dans la 
néphrite simple, les reins deviennent durs et mamelonnés, 
est-il étonnant que la maladie ne cède plus aux 'saignées , que 
p^irsonne ne les recommande contre de p|reilles lésions, et 
qu'^es résistent à presque tous les agens thérapeutiçiues? Le 
succès des petites saignées , recommandées par M. Martin Se- 
lon , prouy0-t-il que la maladie n'est pas inflammatoire? Les 
saignées répétées, conseillées par lui-même encore, lorsque le 
sang s'est couvert plusieurs fois de couenne inflammatoire, 
n'est-il pas un nouveau fait à'ajouter à beaucoup d'autres qui 
témoignent du caractère phlogistique de la maladie? 

Dans la f6rme aiguë et presque toujours au d,ébut des autres 
formes, le caractère phlogistique de la maladie a été reconnu 
par tous les observateurs , par M. Martin Solon lui-même. 

Gomme, dans jpresque toutes les inflammations, on voit 
flans la néphrite albumineuse qui débute d'une manière la- 
tente ou qui pi^se è l'état chronique, les symptômes inflam- 
matoires aigus manquer ou disparaître, et être remplacés par 
d'autres d'une phjpionomié asthénique ou par un état de santé 
apparente. '' - 

Gomme dans toutes les maladies inflammatoires , l'organe 
enflammé éprouve/ dans son apparence, dans sa conforma- 
tion, dans sa structure, des altérations dont il est facile 
de trouver des. analogues dans d'autres organes. A l'hypé- 
rémie succède des décolorations et un dépôt morbide (granu- 
latious) et plus tafd un état d'induration. Il est vrai que, dans 
cette espèce de néphrite on n'observe pas (ou au moins si 
rarement que cela peut être considéré comme tout-è-fait excep- 
tionnel)^ du pus déposé en grains ou inflltré dans les sub- 
stances rénales. Sans doute, c'est là une particularité ana- 
tomique remarquable de la néphrite albumineuse. Mais ce 
fait n'est pas sans analogue : ne voit-on pas des dépôts de 
lymphe plastique être une des particularités de la néphrite 
rhumatismale, et des dépôts sanguins et fibripeux appartenii 
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presque excloiirement à^ certaines néphrites ptr poisons Bor« 
bides? 

J'ajoute qu'il n'est pas dd maladie dans le cours de kcpeUe 
la diathèse Y^klogistiqUe soit plus prononcée, dans laquelle 
elle se moi^tre sur un plus grand nombre de points el sous 
un plus grsiid nombre de formes. Que œtte diathèse phlogis- 
tique soit consécutive ou non à une altération du sang, le (ait 
est (et l'obseryation ne Tatleste que trop) que» dans le cours 
de la néphrite albiitaineuse , les inflammations se multiplient 
avec une facilité et une variété yéritablement efirajantes. 

Jusqu'Ici je me suis tenu , avec M.^ Martin Selon , sur le ler- 
raia 'des inductions ; j'ai argumenté des ressemblances de la 
maladie'de Brigbt aV^c la néphrite simple et les autres inflam- 
mations: lui a argumenté.des dissemblances. Mais la question 
doit-elle rester uniqu«»meut sur ce terrain? non , tens doute : 
il faut en venir à l'examen des reins malades. Or, dans la 
première formç de la néphrite album ineuse | le rein est ronge, 
tuméfié', quolquelbîs douloureux, si l'on ne peut sayoir s'il est 
chaud , l'on sait du moinif que cet état s'accompagse de /;èvre. 
Je le demande^ dans l'état actuel des notions et dulan^f^e de 
l'tfnatomie pathologique , n'esl-ce pas là un éut inflammatoire? 
Maintenant, ggur prouver que la forme chronique comme la 
forme aigué est d'origine inflammatoire, il" suffit de faire voir 
que les altérations rénales de la forme chronique proviennent 
des altérations rénales de la forme aigué. 

Personne n'ayant exposé avec aiiStant de clarté que M. Lii- 
tré (i) l'enchalnemefit des -diverses lésions anatomiques qu'on 
observe, dans les reins, à la suite de la néphrite albnnineoae» 
je termine en reproduisant ce qu'il a dit^ en 1837 ^^ avant la 
publication de l'ouvrage de M. Martin Sblon : « Dans la pre- 
mière forme de la néphrite albumineuse, le volume des reins 
est augmenté; chez l'adulte, leur poids peut s'élever pour cha- 
cun d'eux à huit et même à douze onces au lieu de quatre on- 
ces , leur poids moyen. Leur consistance est ferme sans dnrelé, 
comme celle des reins gonflés par une injection aqueuse; knr 

(1) VExpériMtee , 1. 1, p. 60. la^ 183;, 
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nirimce, d'im rouge plus ou moins yif ; pasalt piquetée d'un 
grand nombre de petits points rouges , plus .foncés que la 
teinte générale de cet organe. A la coupe oo reconnaît que l'aug- 
mentation du volume des reins est due au gonflement de la sub- 
stance corticale. Intérieurement, cette substance présente un 
grand nombre de petits points rouget semblables à ceux qu'on 
obserre extérieurement et qui correspondent la plupart aux 
gUndules de Malpigbi fortement injectées de saug. 

« ArrètODs-nous un moment pour considérer les caractères de 
cette description , ou jetons un coup-d'œil sur la figure qu'a 
donnée M. Rayer. Nous ayons \k gonflement de l'organe et gon- 
flement souvent très considérable. Nous avqns de plus une rou* 
geur générale qui est l'indice d'une bypérémie non moins gé- 
nérale $ la subfli^noe corticale tout entière est gorgée de sang. Si 
l'on ajoute à cesjconsidérations que, sur le vivant, le rein est dou- 
loureux et que la pression sur les lombes rend cette sensibilîlé 
manifeste; si l'on se rappelle que le régime antipblogistique a . 
une utilité incontestable dans la première période et qtte le' 
sang des saignées pratiquées à cette époque se couvre d'une 
couenne, ou reconnaîtra que l'état morbide des reins, déicrU 
plus baut y est un état véritablement inflammatoire avec tous 
les caractères qu'ont signalés les patbologistes , et l'on tombera ' 
d'accord avec M. Rayer sur la nature de la lésion anatoraique 
qu'il a figurée, décrite et dénommée. 

a De cette forraoi k caractères si mamfestes et si tranchés^ il 
s'agit de passer aux formes suirantes qui^ parle travail patho- 
logique qui s'est fait dans leur sein, se son t. beaucoup éloignées 
de ce type primitif. Pour qu'on rapproche celles qui , en appsr 
rence, en diflTèrent le plus, il faut que l'on trouve des grada- 
tions intermédiaires qui âtent tout arbitraire k la comparaison 
et k l'analogie. 

« Si les autopsies cadavériques offrent des reins oit la 
rougeur et l'engorgement sanguins subsistant dans quel- 
ques portions, en ont abandonné d'autres et y ont fait place 
à des apparences qui r^ent exclusivement dans des for- 
mes encore plus éloignées, il sera permis, k l'aide de eet an- 
neau moyen de rattacher l'état oii le caractère Inflammatoire est 
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le plus efiacé, à TéUt ou le carActèt*e infUmmalolre est It pins 

manifeste. C'est cette condition que M, Rayer a décrite souale 
nom de seconde forme. Le volume et le poid^ sont augmentas 
comme dans la première forme; mais ce qui appartieni spécia- 
lement à la seconde, c'est un mélange d'anémies et d'hypérémis 
fort remarquable, un aspect marbré de la surface des reins pn^ 
duit par des taches rouges disséminéer sur un fond d'un blanc 

jaunâtre. A la coupe , la substance corticale, gondé, o£&e une 
teinte pAle , jaunâtre, tachetée de rouge, et se détache fortement 
de là substance tubuleuse, dont la teinte est d'un rouge brun. 

« Ceci établi, et un point de passage ayant été trouvé entre 
l'état oh les apparences phlegmasiques sont manifestes et 
l'état oh ces apparences pourraient être le plus contestées , le 
reste en.découle naturellement; et il n'y a plus rien de forcé, ni 
à assimiler les autres lésions de la néphrite alJi>amiBeuae am 

• p^duiti généraux de l'inflammation, ni à rattacher à un travail 
commim et k une transformation successive les désordres va- 
riés qui, anatomiquement, sont essentiels à cette afièctiou» 
a Ainsi, auand le volume et le poids du rein sont augmentés^ 
bi9n qu'on ne remarcrue plus ni taches ni marbrures, bien que 
la substance corticale offre une teinte pâle assex unifonue, 
d'un blanc rosé légèrement jaunâtre, ou bien une teinte plat 
pâle encore et analogue à celle de la chair d'anguille (troisième 
forme), néanmoins on comprend que cet état n'est qu'un d^rt 
déplus de la seconde forme^'ou Tengorgement sanguin s'est 
de plus en plus ef&icé, et a laissé un tissu décoloré, mais encore 
tuméfié et tout plein des restes d'une inflammation, oii la rno* 
lution n'a fait aucun progrès. Cette décoloration qui pourrait 
faire hésiter l'anatomible, même en présence de l'augmenta* 
tion du volume et de la pesanteur, est un développement nar 
turelde la lésion qui constitue à son origioe la néphrite al bu- 
mineuse. £lle est partie d'un rouge général et intense, et elle 
a passé par les marbrures, pour arriver à la teinte que nous 
lui voyons dans la troisième forme. 

«Ce que je viens ^de dire de la troisième forme s'applique 
exactement è la quatrième, qui a été désignée par M. Bright 
sous le nom d'aspect granulé des reins. Comme dans les pré- 
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cèdent^ , ces organes sont plus volaraineiix et plus pesans que 
dans Tétat sain; lenr surfa'ce extérieure, le plus souvent d'un 
j^une pâle, est' plbvem^ ei quelquefois couyerte de petiiei 
tachestà*ûn blanc laiteux, un peu jaunâtre, de la dimension, 
en v^rface, de la tèt^ d'une très petite épingle^ souvent allongées 
et ressemblant assez bieo à des grumeaux de petit lait qui seraient 
répandusMr régulièrement en plus ouçioins grand nombre à la 
surface des reins. Toutes sont voilées par une lame extrême- 
ment mince, à travers laquelle elles paraissent comme sous un 
vernis* La surface des reins est parfaitement lisse. Tantôt ces 
petites taches laiteuses (granulations de M. firight) sont rares 

-^dans l'épaisseur de la substance corticale, et abondantes k la 
surCsce ; tantôt au contraire, l'altération granuleuse envahit 

' toute la profondeur de cette substance. Lorsqu'on divise les 
reins de leuc bord convexe vers leur scissure, la substance cor* 
ticale ofTre^ comme dans la seconde et la troisième formes, une 
teinte générale, anémique et iaijnâtre, qui contraste fortement 
avec la couleur rouge de la substance tubuleuse. La substance 
corticale^ gonflée, occupe un espace plus considérable que dans 
l'état sain, surtout dans ses prolongemens entre les cônes. Dans 
cette description, tout se retrouve de ce qui caractérise le pro- 
duit d'une inflammation : gonflement, augmentation du poids, 
et transition graduée d'une injection sanguine considérable, k 
une teinte générale anémique et jaunâtre. Mais un^ élément de 
plus s'y montre : ce sont les taches laiteuses desséminées k la 
surface et dans l'intérieur de la substance corticale et appelées 
improprement granulations. 

a J'ai franchi, k l'aide des recherches de M. Rayer, eten ex- 
posant ses idées, tout ce que cette discussion a de difficile. Il 
n'est pas besoin d'insister davantage sur la naturi^ également 
inflammatoire des deux dernières formes. La cinquième, pluE 
rare que les précédentes , détermine aussi un accroissement 
dans le volume et dans le poids des reins. Ce qui la caracté- 
rise, c'est un aspect particulier, dont ou ne peut donner une 
image plus exacte, qu'en disant qu'un grand nombre de petits 
grains de semoule, semblent dépos^p au dessous de la mem- 
brane celluleuse propre. Enfin « dans la sixième, qui paraît 
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oorregpondre à la troisième Variéié décrite par M. Bri^t, les 
reins» rarement pbis Tolnminenx et quelquefois plus petiu 
que dans TéCat sain «.sont ducs et présentent des inégalités à la 
surface. On y distingue peu oi| point de taches laiteuses; man 
à la coupe on en découvre presque toujours un certain nombre 
dans l'épaisseur de la substance. 

« Td est Tensemble et la revue générale des altérations si 
remarquables que l'anatomie pathologique nous a révélées 
dans la texture des reins. M. Rayer pense que les six formes 
principales qu'il a décrites sont successiyes, c*est-à-dire que 
les dernières sont postérieureSi anatomiquement parlant, aux 
premières. A cette proposition de M. Rayer, j'apporlerai, 
non pas une restriction^ mais une distinction ; et cette distinc- 
tion m'est fournie par l'examen roérde des planches si cor- 
rectes qu'il a soumises k Texatoen du public. En efiet, si l'on 
considère j par exemple , la figure 4 de la planche vni , om 
voit un rein, plus volumineux que dans l'état naturel, parse- 
semé de taches ovk granulations, mais en même temps ronge 
et hypérémié. Il arrive donc que le rein passe de J engorge- 
ment sanguin et inflammatoire du début à l'étal ^ratkulettx, 
sans traverser la seconde et la troisième forme. De sorte 
qu'il semble que l'inflammation particulière qui constilae 
la néphrite alburaineuse, s'étant établie avec tous ses carac- 
tères, se poursuit subséqueinment dans deux directions, dans 
deux métamorphoses anatomiques, l'une qui se manifeste 
par une anémie jaunAtre sans granulations; l'autre qui se 
manifeste par ces granulations mêmes. Ce qui est anté^ 
rieur à toute autre lésion , c'est l'engorgement rouge du rein 
avec augmentation de poidr et de volume; ce qui est postérieur, 
c*e8t tantôt le développement des granulations, et tantôt l'éta- 
blissement d'un tissu tumé6é bien qu'anémique. Ces deux 
formes paraissent, non pas venir l'une de l'autre, mais pouveir 
dériver l'une et l'autre immédiatement de l'engoi^ment in- 
flammatoire du début. Remarquons en effet , qoe » dans sei 
transformations diverses, la lésio^i doit essentiellement rester la 
même ; car l'albumine continue à passer en disaolation lAans 
l'urine depuis la première ibrme jusqu'à la dernière, soit que 
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k rein toit ^ron et ronge» on gros et décoloré» toit qn'il con- 
tienne an granulations, toit qu'il n'en contienne pat. Les gra- 
nulations ne sont qu'accessoires, et leur présence n'est nulle- 
*nient indispensable k la productiou du phénomène patholo- 
gique qui cofrsiste dans U sécrétion d'une 'uHne coagulable. » 

Plusieurs auteurs ont cru qu'à l'aide d'observatious d'iaina- 
tomie fine ou microscopique , ils pourraient découvrir quels 
sont les tissus éîémentaires principalement affectés dans la né- 
pbrïte albumineuSe , et par suite la nature de cette aflTection. M. 
G. Yalentin (t)aya]:\t ezaronaé, au mhroscope, deux reins d'en- 
fant, dont k surface extérieure offrait des taches d'an gris cendré, 
disséminées au milieu de la substance corticate,colorée en jaune, 
dit : « les canaux droits (conduits urinifères) de la substance tu- 
bulèuse étaient vides ou ne contenaient qu'une petite quantité 
d'une substance très liquide ; les conduits flexueux de la sub- 
stance covticale étaient presque enlièrement remplis par une 
matière d'un jaune grisâtre, qui' les injectait en quelque sorte 
et les rendait très visibles. Si l'on examinait une couche très 
- mince de cette substance corticale au microscope, avec un gros- 
^ssement un peu fort et une vive lamièjre, on reconnaissait les 
belles circonvolutions des conduits urinifères. Leur diamètre, 
dans la substance corticale, était, en moyenne, de o,oo3j5oo de 
pouce, et dans la substance tobuleuSe de o,oo5,4oo de pouce. 
Dans les circonvolutions des canaux, non plus que dans la 
substance qui les séparait, on ne voyait nen d'anomal. Un 
des reink (Vit injecté très finement, mais la distribution, non 
plus que le diamètre des vaisseaux sanguins , niles corpus- 
cules de Malpighi n'offraient Iç, moindre changement. 

« La substance jaune-grisâtre qui remplissait les conduits 
urinifères flexueux était composée de particules granulées, ir- 
régulières, de volume variable, de j[)etits corps moléculaires, et 
de globules jaunes d'une forme ronde. Les canaux urinifères 
droits contenaient les mêmes élémens, seulement en quantité 
beaucoup moins grande. 

(i) Valentin (G.) Examen microseoptpte dêt granttlations déi rems (L*Ez* 
p^ricnce, t. i, page 366). Extrait du Itepertorium fâr Anntoioie and Physio- 
logie, a* Tol, a» cahier, p. 290. 183;, ■ 



Digitized by 



Google 



6o6 irBFHRiTB ALBnMmsirsB [historique). 

* 

« Ghe« ce trajet les tesiicuies élaieiit remarcjuabiement peitti 
(neuf ligoea de longnear) , et contenaient dee globules granu- 
lés de 0,000,400 de diaraètre , et de très petits globules douii 
d'un mouvement moléculaire fort actif. 

<c Le diamètre dee yaisseaûz séminifères était ^e Oydosoob de 
pouce. Dans l'épididyme il n'existait presque que des'glol»ules 
granulés, les petiti corps doués de mouTéinent s'y reoooii- 
traient en trèr<petit nombre. Le diamètre du conduit déférent 
à son milieu, était de 0^00600 dé pouce. » * 

Si je ne me trompe, dit M: Yalentiu, il résulte de cet examen 
que, dans ce cas, les reins ne sont que le réceptacle de l'urine, 
modifiée dansea composition; que ce n'est qu'à l'œil du qu'ils 
peuvent sembler altérés, et que C'est dans le sang même' qu'il 
faut chercher désorniais la cause de' la modification éprouvée 
par le liquide sécrété. Ne sait-on pas de la manière U pAus 
positive <fae l'urée se sécrète ailleurs que àans les reins? 
. Aff. Yalentin s'est trop hâté, cerne semble, de faire une théo- 
rie générale de la maladie d'après l'inspection microscopiqae 
d'une de ses formes, et d'après uneseulÉ observation.^ M. Yalen- 
tin dit que les vaisseaux sanguins et le^ corpUHCuletde Ma\p'\f;hi 
n'ofi'rent aucun changement f mais cette intégrité n'a pas iicfli 
' dans touji les cas; puisque j'ai observé et figuré des glandules 
de Malpighi altérées et rem placées, par de petites vésicules. De 
ce que les conduits urinifèrés de la subatauQe corticale et l'^pi- 
didyme étaient remplis de globules granulés , on li'en jptal 
conclure rigoureusement k une altération générale du sang; 
d'autant plus que M. Yalentin ne dit pas avoir constaté cette 
altéraûon dans le sang lui-même. D'ailleurs dans les autres 
formes il n'est pas démontré qu'on fit leà mêmes remarques 
de la maladie, otb qu'on y observât d'autfes phénomènes en 
rapport avec une altération de sang. 

.D'un*autre cdté, tes observations microscopiques de M. 
Gàng^ (i) sur la maladie de Brighi^ fie s'accordent pas avec 
celles de-M: Yalentin. Suivant M. Glnge , la dégénéreaccBce dai 

(x) Gloge (Gottlieb). Anatomùek-mikrosaipisch^ Untgnmckung tmr «^g*' 
ntétnen uad specielten Pathologie, Premier cahier, 1839. 
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reins conetfte essentiellement en «n trouble de la cirenlatibn, 
d«fis les vaisseaux capillaires de la substance oorticale , et par« 
ticMlièrément dans les'glandnles de Malpigbi. Ce trouble , dit 
M. Glugc , est ài\ k un arrêt de ta circulation; les corpuscules 
sanguins perdentjine partie de leur substance^ s'agglomèrent et 
empêchent la nlarcbe du aana; de U, imbibition du sérum 
dans les conduitir urinifèreSy ivine album ineuse et hydro*^ 
pisie. . ' ^ 

M. Gorfe attribue les gran'ulationU blanchâtres qu'on observe 
dans les reins, k un .dép6t de graisse ou de stéarine dans des 
conduits de la substance corticale qu'il appuie kuiUutp. Je mr'. 
m'arrêterai point h cette hypothèse ; je préfère remarqi|er qam 
cet auteur cite plusieurs cas d'hydropisie avec urine coagalabie^ 
dont un très aigu ej^promptement mortel, dans lequel les reins 
avaient une couleUr très foncée semblable k celle de la rate«- 

IV. Conclusion.-— A^rèn avoir lu cet aperçu, nul ne con- 
testera que , si les anciens n'ont poiiit ignoré-^que l'hydropisit 
pouvait ilroir sa source dans une altération de^^ reins ou de la'' 
sécrétion u^naire ^qu'easi. les. médecins arabes ont plus net^ 
tement encore saisi les rapports de certaijies h^drppisies avec 
des lésions des |*eins et une urine ténue ; que si , depuis la 
renaissance, quelques faits épars, isolés, sans lien, sont venus 
témoigner de ces rapports, nul* ne contestera, dis-je, que ces 
faits n'étaient restés dans l'ombre malgré les véhémentes dé» 
claroations de \an Helmont; iofsque les expérienee^ de Go* 
tngno et dé Gruickshank snr I^ coagulabilité de l'urine dans 
certaines bydropisies , expériences fécondées et introduites 
dans le domaine de l'art par les recherches de' Wells et de 
Blackall*, ont enfin amené, la belle -découverte du docl9nr 
Bright , de lésidns rénalèk produisantiH^ydropisie avec uriné 
coagulable. 

«Arrivé à la fin de mon travail sur la néphrite albumineuse , 
il ne me reste plus qu'à appeler l'attention du lectenr sur quek» 
ques points de l'histoire de cet^ maladie. Et d'abord il doit 
remarquer les différences considérables' qu'elle offre dans sa 

(0 Corfe (G.), vipopular treatise o.i tite kidney- In«S. London, iSSg. 
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forme aigaé et dans te forme chroniqae ; différences sur les- 
quelles j'ai pm d'auUmt pins devoir insister qu'elles n'aTsieat 
pas été clairement exposées , et qu'on avait trop lon|^terops et 
trop généralement pensé qne la maladie de Bright était une 
affection organique. Cette opinion avait été la source d'er- 
reurs graves sur la nature de la maladie 'et sur sa curabilité; 
elle avait donné lieu k des discussions qui » n'ayant pas de vraie 
base, n'offraient point d'issue. *. 

La constitution de l'urine (chose importante à noter et à 
retenir) n'est pas la même dans Tune et l'autre forme. Toui 
les observateurs avaient donné , comme un caractère important 
de l'urine dans la maladie de Bright \ 1^ diminution de la pe- 

^ santetir spécifique de l'urine; et non-seulement cette dimi- 
nution n'a pas Jieu dans la forme aiguë , mais mèoàe le plas 
souvent la pesanteur spécifique, dans cette dernière forme, est 
au-dç88us de celle de l'urine saine. Cette distinction des deux 
formes de la maladie était , en outre, d'autant plus nécessaire, 
'-que le traitement antiphlogis tique , si souvent efficace dsos 

. la forme aigné , est généralement impuissant on nuisible 
dans la fo/rae chronique. 

- La physiologie pathologique , dans 'ses recherches sur la 
production des hydropisies, aura à tenir en grande considé- 
ration les phénomènes de la néphrite albumiqeuse. Car , si 
cette maladie montre^ que les affections des reins jouent, 
daqs certains cas j un rdle dans la prQduction des épanche- 
mens séreux i elle montre en même teipptf que le mécanisme 
en est encore inconnu. On pourrait penser, et on a pen- 
sé* eu effet ^ que ralbumine passant par les urines , le 

' sanp; s'appauvrissait et ■ donnait de cette façon lieu a Thy- 
dropisiè; mais cette explication ne se soutient pas devant les 
faits. Il est certain, d'une part, que dans les néphrites albnmi- 
neuses, suite de scarlatine,le malade devient très pcomptement 
hydropique, avant que )a déperdition d'albumine ait été consi- 
dérable; et d'autre part, que dans l'hématurie endémique des 
régions tropicales , la personne affectée rend de ralbumine 
pendant des années, quelquefois pendant toute sa vie, sans 
devenir hydropique. Il faut donc avouer que nous tgnoroos 
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comment y dans ia maladia de Brighi^ l'hydropiaie se lie k la 
déperdition de Talbumine. 

Enfin , je terminerai en ajoulaot, ici, une remarque dans la- 
quelle l'expérience me confirme de plus en plus , et que je 
n'ai peut-être pas signalée avec assez de force. La connexion qui 
lie la néphrite albumineuse à la scarlatine^ m'a fait penser 
que la première comme la seconde exigeait une grande sur- 
veillance pendant la convalescence , lorsqu'on avait réussi k 
y amener le malade. Je crois donc (et c'est la pratique à la- 
quelle je me conforme maintenant) que, lorsqu'on a traité 
avec succès une personne atteinte de néphrite albumineuse , 
lorsque l'hydropisie a disparu des cavités du corps , lorsque 
l'urine non*seulement ne contient^plus d'albumine, mniSr en- 
core a repris complètement sa eonsUiution natureUe, il faut 
long-temps tenir le malade è l'abri des causes nuisibles» et 
particulièrement k l'abri du froid et de l'humidité. On évitera 
par la» je le pense du moins, bon nombre de rechutes, si fu*« 
nestes et si k craindre dans cette maladie. Ces précautions , 
bonnes pour tous les malades, sont surtout indispensables 
pour ceux qui, k peine sortis de nos hôpitaux, reprennent 
leurs travaux pénibles et se trouvent de nouveau exposés 
aux influences les plus contraires k l'affermissement de leur 
guérison. 
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DAirs DnrEEa£g maladies. 
Par Charles Barm, interne è rkdpUal des mifam: 



«on hu ■u.à&iu. 



AnijrgfUUtv et DleéntioB et la loeifc. 

Aiiaiarque 

AoaMrqae * 

Anaiarque, hjdrothoras. ... ! 
AoMarque, affection du (oie, entérite. 
Anaau-que , tuile de scarlalioe* . 

Angine tonrillaire [ [ 

An^ne, tuile de Karlaiiael • . ! 
Atcile et oedème de la face ... 1 
Ajciie et fièf re ioterauiteote , [ , . 
Bronchite. .••,,. 
Bronehite. • . • 1 , 1 ' * ', 
Bronchite. .... .,**', 

Brouchiie. •••.,!*] ^ 
Bronchite, angine • . . . ] ^ , 
Bronchite, atomatite 

Chorée !".*'!! 

Coriia. • • . . ! ^ ' * ^ * 
Déflation de la colonie T'ertébr'ale'. '. - 

£ji;l Jll!.">"»' vertébrale et ophthalmK 
f^ÏÏ rf^. -•*••''*-*•—*'•• ' 

Entérite ...".' 

Entérite . , , . ' * 

Entérite. ..,'.; 

Entérite efaronioae. .* 

Epileptie. ... 

Epileptie 

ErjriipèledvlaiiM *. * 

Fièfre * 

riètre Ihnboide . *. 

FièTre lypLoïde. ooofale'aoe'nce*. .* .' .* 
InoontiDeooe d'uriae. ""™** • * 
Lichen • .... 4 

01 *• 

0] : ; 

oi : : 

S nie ; : : ; ; 

s mte 

S 

s *» 

»" 

Pi 

Pi * 

Vi 

* «* entérite, aMiar<iiie 

Pi ; ; ". '. ; ; ; ; 

f ' Oeetioa aicne. .' .* . 

Bl ....... 

Bougeole. * . 

Scarlatine . • * . 

Scarlatine (eoDfalraeence) .....* 

Stomatite. 

Stomatite 

Stomatite 

Stomatite et opbthalmie purulente. . . 

Tœnia 

Variole * * * 

Variol*- ' 
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Tableau n. 2. — De la pesanteur spécifique du sérum 

DANS DIVERSES HALADISS , 

observées dans mon service à Vhôpital de la Charité, 
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Angine tonsillaire. 


1" 


16 
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16 
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16 
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12 
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14 
12 
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large ^xns couenne 


trnntparent 


1027 


TiUe. 29 Mnxiiinr 
W 2.Vp,HWique 


Vi.ginr- tonsillaire. 


,re 


peu Tolamineux 


transparent 


10>7 


AiiRinc tonsillaire. 


mou, friable 


transparent 


pas astM 


llrotidiite légère. 


sans couenne 


tran«pareni 


1026 i 


Fille. 26 for;c 


lliiiii.-hiic 


fre 




traïuparent 


1028 


Fille- 123 ».„,i,.uine 






petit friable 

lar;:e sans coaenn. 


transparent 


1024 


Fcni. 1 61,1110» «un© 


Contusion à la lèle 




transparent 


1025 


Ma»c.'^2'forie 


'oittuMon 




large sans couenn. 


irauiparent 


1027 


jFem. Il9jljniplii»nqu« 


Suite» de couchet 




petit, friable 


trausparent 


1023 


_ 




petit, friable 


transpirent 


1023 


iPem. ]19 lyinpliiàlique 


Suite» de couches 




petit retrouvé .un peu troub. 


1027 


L""!"?! ~ 







petit retroussé un p«u «roub. 


1027 


rem. .22 ran^uine 


Suites de couche;» 






1028 


.Fem. j3() boniir, forle 


Courbature. 




lurpe, sang couenn. transparent 


lost 


[lla»c. ;Z,A sanfciilne 


(lourbalure 






1029 


, Fille. [17 Banguiiie 
^.FiUc. 19 sanguine 


(lourbalure (fatigue) 




large, peu coaenn. ,lranfpHrenl 


1028 


Dysménorrhée 




large, friable (transparent 


102« 


(FiUe. '27 bonne 


DvMnéuorrhée 




large transpareof 




Fcm. ^ 


£>rle 


Eccétua 




pelil. sans couenn. transparent 
Urée, sans coueun. transparent 


|o2| 


Masc. 5 


} a'»ez bonne 


Kczima 






'Filk. 1 
jFiUc. 1 


) sanguine 


Ër^sipèle de b faee 




larve 


traospareni 


fOlg 


7 1 ^ao^uine 


Erysipèle de la face 




couenneux 




1028 


Petn. 2 
,Pem. Zj 


~ j — , 
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lr« 
lf« 
Ire 
Ire 
2e 
Ire 
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Ir 
2e 
3" 

1" 


16 
12 


couenneux 


iramp*rent 


1026 


7 iaiiguine 


Erysipèle & la face 


large, friable 


Iranrpurent 


1026 


9 ni<».>enne 


Erysipèle i la jambe 


12 


large, sans couenn. 


un peu troub. 


1028 


Fem. 2 


2l»aii^Miiue 


Fiérre typhoïde 


12 


mou, friable 


transparent 


1026 


,MaK. U 


3 peu forte 


I1«'inoplysie 
\lVeclion de la moelle 


16 


large et mou 


léger, tninsp. 


1028 


Fem. 3 


1 assex bonne 


12 


sans couenne 


trancpareni 


102S 


M.«.. 3 


9 sanguine 


Nèphr. alb. aig. rechute 


10 


couenneux 


opalin 


1023 


L" - 


- — 





12 


couenneux 


opalin 


102S 


'Mmo. 3 


7 asw/. bonne 


Néphr alb. chronique 


12 


sang couennenx 


transparent 


pas aases 


lUasG. a 


3 ' moyenne 


Pleurésie atec épanchem. 


16 


petit, retroussé 


léger, troub. 


1028 


MaK. |2ô' sanguine 


Pleurésie avec épanchem. 


16 


très couenneux 'Irawparenl 


1029 


— 


— _ 





16 




transparent 


1026 


— - 


— — 





16 


lf!gèrem. couenn. 


transparent 


1025 


Peni. ( 


K) déliriorie 


Pneumonie l»*" degré 


16 


mou, friable 


transparent 


1025 




— — 




V 


16 


large, résistant 


transparent 


5025 


M^. • 


:8 très sanguine 


RbumatÏMne arlio. aigu 


1** 

V 


14 




transparent 


1050 




— — 





10 


très couenneux 


transparent 


1029 


Fera. • 


1 saDgiiioe 




\t9 

2« 
5« 


10 


uns couenne 


transparent 


1029 


— - 


— — 




12 


1res couenneux 


transparent 


1028 


— . 


— — 





13 


très couenneux 


transparent 


1028 


FiUe. ; 


.3 sanguine 




l'* 
lie 

1« 

ire 
ire 


12 


mou, friable 


transparent 


1028 


M,vr. i 


j3 M'usez bonne 


Rhumatisme 


14 


large, sana conenne 


transparent 


1029 


|Ma,c. t 


|0 sanguine 


Rbumati>me 


16 


l.irge, sans coût nne 




1027 


\TAhc. t 


l5 sanguine 


Rhumalisme 


16 


large, sans couvnne 


trausparent 


1028 


!*•»• ^ 


IH très banguine 


Rhumatisme 


16 


couenn. rétroussé 


transparent 


1026 


Fem. 2 


19 peu forle 


Rhumatisme 


ire 
2« 


16 


très couenneux 




1028 


— - 


— — 





12 


lépèrem. couenn. 


transpirent 


1026 


Fem. 1- 


«5 peu forte, détèr. 


Rhumatism. art. 


1»* 
î* 
3« 
lr« 
lr« 

2« 


12 


Tolume médiocre 


transparent 


1025 


— - 


— — . 




12 


couenneux 


transparent 


1023 


^ • 


— — 





14 


couenneux 


tran*parent 


1023 


Uatc. 


>5 bonne 


Rhum. lombago. 


12 


tr. couenn. reirous. 


uansparent 


1028 


Miuc. 


Zl languîne 


Sciatique 


16 


large, friable 




1028 


L- 


— — 


_ 


12 


large, consistant 


transparent 


1025 


'Huc. 


15 sanguine très forte 


Zona. 


Ire 


16 




transparent 


1029 


Fem. 


SO sanguine 


Ccpur ( hypertrophie ) 


Ire 


14 


couenit. en godet 


transparent 


1026 


,Fem. 


10 sanguine 


('œur (hypertrophie; 


!« 


9 


brge et friable 




1030 


MaM. 


J3 sanguine 


Catarrhe. 


l" 


4 


large, sans couenne 




1029 


Fem. 


74 moyenne 


Congestion cérébrale 


l'« 






on peu troub. 


1031 
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large araaeonenne 




ÎK i 


F». 17 


bMin* 


Courbature 


1-* 


12 large aans enucnne 


tranaparent 


!•» 


Mm.!^ 


_ 


Fr^MpèUdeblboe 


l'» 


12 


peu eeu«nneuz 


traiMpareat 


hh 


Mm.. Jl 
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10 
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un peu troaMe 


ms 


Tmk. 89 


MMB bonne 
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12 
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ll.w. 50 
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M.^ 


21 


Mnguin* 
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très eooenneux 
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10 
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lOSS 


Fém. 


4S 


HM^renn* 
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16 
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1026 


— 


— 
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16 
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l.e 


16 
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10» 
10» 
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45 


«««1 bonne 


Tétanos spontané. 
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16 


larfc aana eoucaoc 




.F««. 


4n 


mauTiiae 


Tuberruies pulmonatres t 
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!'• 


10 


petit couenneu 




Mue. 


89 
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lOU 




S 






1 un peu d« •froMté 1 



FIN DtT 8BCOND TOLUIOE. 



Digitized by 



Google 



» •• f •<•<»» i< f g»t«iaia ff i> f i» m aiB nn ,^,pjg 



TABLE 
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NlPHAITt »AS POlSOirS MO&BIDU X. 
IfipHRXTB BAXt LBft AFFBCTIOX8 OAH- 

GRisBUiu a; obt. népbrite et pi»« 
taie maligne; gangrène de la boa- 
cfae et des narines et inflammation 
gangrénenie des reina 4; obs. de 
néphrite cbex un enfant atteint de 
gangrène à la boncfae i6; népbrite 
dans la morTe aiguë chez Thomme 
17; néphrite chez on homme atteint 
d*anthrâx grare 17. 

HÉPBBXTE DAHt LA TABIOLB, LA 8CAR« 
LATIVB BT LA BOUOBOLB I9. 

liBPBBITB DAHS LA VlàTBB JAUITB «X. 

NÉPBBXTB DANS LA FlivRB TYPHOÏDE 

2a ; obs. fièrre typhoïde, perforation 
de niêen, péritonite et double né* 
pbrite a4; obs. fièrre typhoïde, dou- 
ble néphrite et abcès du poumon 
a4 ; obs. fièrre typhoïde, singulier 
délire, rétention d'urine et double né- 
pbrite 26; obs. fièrre typhoïde, urine 
alcaline, mort prompte, double né- 
phrite a8 ; obs. fièrre typhoïde après 
acconchement, double néphrite, pyé- 
lite du rein gauche 3o; à^yrt ty- 
; phoïde, BTCC éruption cutanée con- 
sidérable, hypérémie des reins 37. 

NbpBRITB par RiaORPTIOH PURDLBXTB 

38; obs. fièrre t|phoïde, guérison, 
douleurs articulaires, pus dans les 
articulations, dans les muscles et 
dans les reins 40. 

Nbphritb oooTTBDaB 4a, opinions des 
auteurs sur les affections goutteuses 
des reins 45; lésions anatomiques 
de la néphrite goutteuse 4S ; symp« 
ternes de la séphrite goattense 49; 



urine daas la népfarîte gouttanie 5o ; 
grariers et calculs dans la néphrite 
goutteuse So; traitement de la né- 
phrite goutteuse 5a; obs. grarelle 
d*acide urique et symptômes de né- 
phrite ches un goutteux, guérison 
de la néphrite, persistance de la gra* 
Telle .54; obs. suppression de la sé- 
crétion urinaire et symptômes d*in- 
flammation du rein droit ches un 
goutteux 59; obs. graTcUe urique» 
douleurs lombaires, maladie dn 
cœur et apoplexie pulmonaire, cris- 
tauB diacide urique dans la substance 
corticale des reins 6a ; obs. goutte, 
hypertrophie du ccegr tf hydrO^- 
sle consécutÎTe, doubleymprite chro- 
nique 63 ; obs. goutte, perioardite et 
péritonite, grains de sable urique 
dana la substance corticale des reins 
64» obs. douleurs des reins alter- 
nant avec douleurs articulaires chez 
un goutteux, graviers rendus avec 
Turine 66; iÂcnurle goutteuse, 67; 
obs.ischurie goutteuse, à la fin de la 
crise, sédiment de l*urine entière- 
ment composé d*acide urique cris- 
tallisé 68; traitement de Ksehnrie 
goutteuse 7a. 

KépBRITB RHDMATXSHALB 7$ ; lésious 

onatomiques de la néphrite rhuma- 
tismale 74; symptômes de la né- 
phrite rhumatismale 75; ischurie rhu- 
matismale 76; urine thn les rfau- 
matisans 77; reins altérés cbex les 
rhumatisana 78, 79 et 80 ; obs. rhu- 
matismes antérieurs et récens, péri* 
cardite, népbrite rhumatismale 81 ; 
obs. péricardite chronique chex un 
rhumatisant, lésion rhumatismale des 
reins 84 ; obs. néphrite latente dana 
un cas de rinxmatieme artienlaire 
géoéral amri de pérkardit», d*h7* 
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dropisie générale et péritonite 86 ; 
obs. rhamatisme articulaire, général, 
aiga , symptômes obscurs d'affec^ 
tion rkamatismale de la Tesaie et 
des reins 90 ; obs« donlear dans la 
r^on dn rein gauche, gonflement 
rhumatismal du genou, plusieurs 
mois après, doulfur dans la région 
lombaire gauche, urines très acides 
contenant du sable rouge 9a ; obs. 
douleurs rhumatismales se fixant 
dans la région lombaire gaudic, 
acide uriqne cristallisé dans l'urine 
93 ; néphrite rhumatismale ehez un 
mulet 96. 

niPBmiTfi AiMmt9mv$% 97 ; oaraetè- 
w^ anttomiquos 99 < première fonne 
091 «i^uxième lorme too 1 troisième 
iMrme 100; quatrième forme ici ; 
eiaqwième tormo loaj sixième forme 
loaj attérittion des glaodules de 
Malpigoi dans la néphrite albami- 
nens«, loi; altération des rciues 
riInaUs dans U néphrite albumi- 
neuse 104 ; aUérations des calioet et 
dn bafsiott dant la néphrite alba- 
minease io4« Sjmptâmes de U né- 
phrite a Ihu mineuse 104. 

NftFHftlTK ALivrMiiiiuti Aiovx to5, 
urine dans la néphrite albuminense 
aiguë 106 ; douleurs lombaires dans 
1« néphrite albumineuse aiguë 108 ; 
«nasarqi9e dans U néphrite alhu- 
ffiioense aiguë 109, état dn sang 
dans lu néphrite albumipense aiguë 
iio; terminaison de la néphrite al- 
Jlmmineuse aiguë m; transforma- 
tion do la néphrite albomineuse ai- 
guë en néphrite albumineuse ehro- 
aiqo^ lia. 

KwBarra AT.auMiVKU8E camoiriQUK 
1x2 ; symptômes de ia néphnte al- 
bumineuse cbronique ii3; urioe 
dans la néphnte albuminense chro- 
nique 114; anasarque dans la né- 
phrite albomineuse chronique 1x7; 
cpancbAmens séreux dans la néphrite 
albumineuse chronique 118; état 
dn sang dans la néphrite albwni- 
neuae chronique 119; manière d*a- 
nalyaer le sang lao; tronblea des 
principales fonctions dans la néphri- 
te albumineuse chronique ia4 < war» 
die de la n éphri t e albuaûneuse ohro- 
nique xa5 ; rechutes et récidÏTes de 
la néphrite alhumineoae xa6» -«Cau- 
ser de la néphrite ulbuminanae aiguè 



xa7 ; causes de la néphrite albnai- 
nense chronique xaS ; diagaoïtic de 
la néphrite albuminense aiguè i33; 
diagnostic de la néphrite alhuni- 
nettse chronique x35; pronostic de 
la néphrite albumineuse aiguë 140 ; 
pronostic de la néphrite albomi- 
aeuse chronique 141; traiteoMut de 
la néphrite albuminense aignè 144 ; 
traitement de la néphrite albnmi- 
nense chronique 147 ; traitement (k 
l*hy dropisie, symptôme de la né* 

Sbrite albumineuse i5o ; traitcmeat 
es affections secondaires de la a»* 
phrite albuminense x55. 

OpuaTATiovs D« n ifa tr a Aiamo. 
XXCSE AIGUE i56. Première térie des 
/mitt ( gttérison ) i58; oba. impressioa 
du froid et de l*hnmidiré, néphrite 
alboroineuie, prompte gaérisoa sans 
récidire :60| obs. impression de froid 
et d'humidité, néphrite alhemincQ»e, 
guérison en apparence complète , ré- 
cidÏTe trois ans après, nonTcUe gti«> 
rison 161; oba. fatiguas et exposition 
an froid et à Iliamidttié, néphrite 
albomineuse aigué, gnériaoa rapide 
et durable 166; oh*, impression da 
froid et de llmnndilè, inh^hrOm albn- 
minense aignc» gnériaoa complète 
167 ; obs. néphrite albomineuse cbci 
«a rieiUard, gnériso« rapida par h 
saignée et les purgatifs x68, obs. né- 
phrite ajbuminenae aignë et apyré- 
tiqne , guérison rapida 173. 

IfarnaiTE ALauMiVBxiaa AiGVEtDemxw- 
m4 séria de/ails (mort) X74, obs. né- 
phrite albuminense aignè, aiort 
proinpte par des accidens cé r ébr i t u q 
reins très volumineux et très iajec- 
tés 175; obs. néphrite alhomineiiM 
aiguë , mort par asphyxia, rems vo- 
lumineux et gorgés de sang, ladtse 
de Uglotl» 177; obs. impreasien «is 
froid et de Thomidité, néphrite aibe- 
mineuse aignè, paenmoaic, mm 
énormément gonflés et granules, 
hépatisatioa dn ponaHM droit f te. 

NÉrnaiTa albumiybusc aicvB, mi- 
sièmc sérUde fctttt ( g o érb on impar- 
faite) 187 ; obs. aspoakion an frotd 
et à rbumidité, néphrite alboBii- 
aan», hydropiiio légère, gnérisse 
da rhydropisie, pania4aaoc de 1*1- 
bumhiedans rorine 1S7; oba. oéphritr 
albuminanae Hébrila , dinMiiMi— ^ 
rcedrème sous rintnefe des pm^*' 
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tiff , persistance de l'albiimiiie daiu 
rnrine i88; ob«. aéphrite albnmi* 
neiue aigoè fébrile, gnérbon rapide 
de rbjdropjaie par U saignée, l'u- 
rine continuant d*étre albnminense 
190; ob». néphrite aUraminenae et 
colique de plomb, ^nériaon de Vhj» 
dropiaie , persi*Unce d'nne petite 
quantité d*aU>umine dana Tuiine 191. 

NxpHiiiTx Ai^UMivnwB AiovE, qua^ 
trisme série défaits (sana by dropiaie) 
194; oba. pbtbisie pulmonaire , nrine 
aUiumineuse , rein gros et marbré , 
aans granulations, rate rolnmioeuse 
et granulée iq5{ oba. phtbiaie pulmo- 
naire, nrine de la veaaie trèa albnmi- 
neuae, reina marbrés (a* forme) 196. 

MâraaiTB album iveuse cnmoHiQua 
198; première série de faits (avec 

* attaques successives) 199 ; ohs. né- 
^pbrite albumineuse de longue durée 
offrant des attaques aiguës sncces- 
sâves aoa 

NàramiTa ALSUMUiEinc chbovique, 
deuxième série défaits (urine albumi- 
neuse sans hydropiaie). Oba. néphrite 
albumineuse sans bydropisie, hémop- 
tysie, accès épileptiformes, mort ra- 
pide , reins piles et jannes , infiltra- 
tion sanguine dn poumon ao8. 

NÉPHRITE AI.BU1IIVEU9S CaiEOVIQUB, 

troisième série Jl^yâ/t^ ( urine albumi- 
nen»e et bydropisie ) ao5 ; oba. ca- 
<^xie par suite de privationa, by- 
diopisio avec urine albumineuse, 
disparition complète de lliydropisie 
et de l'albumine dans l'urine ao6; 
obs. hydropisie et urine coagulable , 
traitée avec succès par la teinture de 
cantbarides à haute dose 108; obs. 
néphrite albumineuse chronique , 
mouvement fébrile vers le dernier 
temps de la maladie, éry thème , reins 
granulés 209. 

NÉPUaiTE AUIUMIHBCSE CBBOBIQUE , 

quatrième série de faits (jgnérisou de 
l'bydropisie, pers'utance de Talba- 
mine dans l'urtoe) ai S; obs. impres- 
sion dn froid et de Thumidité, héma- 
turie, urine albumineuse et ôdème, 
disparition de Thydropisie, l'urine 
restaot albumineuse 3i3; obs. ana- 
sarque avec urine albumineuse , lé- 
ger bruit de souffle au premier temps, 
disparition de VcéèimÊ , dimsautiou 



de l'albomine dana Pvriae ai5 ; obs. 
troubles de la menstmatioa, aniris , 
à deux époqnea éloignées , dliydro- 
pisie, néphrite albumineuse, dispari- 
tion de rhydropiaie* persistance de 
Talbumine dans l'arine Bid, 

RaPPOBTS de la HépHEITB ALBUMX- 
HEUSE ATEC LEE AITTBEa MALADIIB 

DES TOiBa VBUiAiREsai8; obs. ré- 
gime végétal et lacté, symptômes de 
diabète, sucre dans l*nrJne qui devient 
plus tard albumineuse, oedème dn 
visage aa4; obs. exposition au froid 
humide , œdème et urines aUmmi- 
neuses, absence du rein gauche, le 
droit très petit, atteint de la sîxièaM 
forme de la néphrite albumineuse 
aa7 ; des grains de pus dans les reins 
de personnes mortus de la néphrite 
albumineuse a3 r ; obs. urine albumi- 
neuse sans hydropisie, gêne de la 
respiration, accidens cérébraux, 
mort, reins granulés , offrant un peu 
de pus infiltré et entouré de rougeurs, 
pneumonie lobulaire , plaques blan- 
ches sur Tarachnoide, etc, a3i« 

RaFFORTS de la RBHEITB AXBI71U- 
■EVSE AVEC LIS MALADIEB DU 

GGEUE a34; influence des maladies 
du cour antérieures à l*affeetiona36. 

If BruBiTE ALBUMIVEU8E ET Lisions DU 
PÉRICARDE 337; obs. néphrite albu- 
miueuse chronique , reins granulés , 
péricardite récente et latente engoue- 
ment des poumons , anémie dn cer- 
veau a4i. 

NÉPBRITB ALBUIUKBDSE ET EMDOCAR- 

oiTE, 245; obs« œdème avec nrine 
albumineuse après exposition pro- 
longée an firoid et à l'humidité, bruit 
de souffle, dyspnée, gonflement et 
pâleur jatmAtre des reina , endocar- 
dite , hépatisation partielle des pou- 
mons 246 ; oba. maladie de cœur an- 
cienne , œdème dn visage avec nrine 
albumineuse, bruit de souffle, pal- 
pitatioDs et dyspnée, endocardite 
chronique, reins petits, durs et ma- 
melonnés a5i. 

NÉPHRITE ALBUMIirBUSB ET LÉSIOHt 
DU COEUR PBOPIlEMEnT DITES b59 ; 

obs. urine fortement coagulable 
sans hydropisie i forte impulsion du 
cœar , reins granulée avec quelques 
petits peints de pus, cosur volomi- 
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iMMX t pB6iBioiiie droontcrite 362 ; 
oIm. bydropiiie arec urine coagula- 
ble, corar Tolainineax et donnant 
une forte inipalsioo, et, yert la fin da 
•éjoar da malade à l*hâpttal, signet 
d*insafBiaace des Talrnlet aorti- 
qnet si65. 

Nkfbritb ALBimnrEUSE st uUioh du 
▼AuatAux 267; obs. de néphrite aU 
bominente ahez on pbtbUiqoe, ané- 
mie de Tintettin grêle, h jpénnnie par 
plaques dans le gros intestin, eaiUot 
canalionlé dans la reine rénale droite 

Maladiss ou coKUft , HTpiaKMix ai- 
HAI.B ST naiva Ai.Bi7iiixiU8X27a; 
obs. hypertrophie dn c«ar , concré- 
tions fibrinenses très adhérentes à 
Tendocarde chez nn homme qui avait 
présenté pendant la rie des urines 
légèrement «Ibumineuses et une ana«> 
sarque, les reins n'étant que congés- 

• tionnés 273. 

Maladies du ootua, ua cites albumi- 

HSUSBS , SAXrS LisiO!rS RENALES 277; 

obs. expositiou an froid et à Thumi- 
dite, pbthisie pulmonaire, bjdropisie 
générale, signes prononcés de mala- 
die du cœur, urines légèrement albu- 
mineuses donoant nn dépôt d*urates, 
endocardite» reins en apparence par- 
Csitement sains 278. 

RArPOETS DE LA HÉPHEITE ALBUMI- 
«EOSB ATBC LES MALADIES DES OEGA- 
irXS DE LA ERSPIEATIOn 282. 

Nbpbeitx albumiueuse et Baoïrcaim 
283; obs. garçon de 14 ans, onanis- 
me, anasarqne avec urine coagulable, 
attaque subite d*accidens très graves 
avec asphyxie mortelle, reins déco- 
lorés et granulés, bronches remplies 
d'un liquide spumeux 285; obs. hy- 
dropisie avec urine albumiueuse , 
dyspnée qui augmente subitement et 
fait mourir le malade, reios volumi- 
neux, pAles et granulés, bronches 
rouges et remplies de matière spu- 
meuse, inflammation chronique des 
méninges 288. 

niFHam AL»UMIRXU3E ET PHEUMOITIE 

291; obs. néphrite albumineuse ai- 
guë, traitée avec succès par la saignée 
et les purgatifs, nouvelle attaque, 
pneomonie , reins rouges , piquetés , 



I de poidi et de rtalamef 
hépatisation crise du lobe supér ie ur 
dn poumon droit 294; obs. néphrite 
albumineuse chronique, bépatisaliea 
des deux poumons, reins granulés, 
et le gauche contenant as petit foyer 
purulent 298 ; obs. anasarqoe , urine 
albumineuse et offrant des globules 
muqneux et des cristaux d'aeide ut- 
que dans son sédiment, anémie jaune 
des reins, pneumonie partielle, etc. 
3o2. 

NiraaiTB ALEUMniEUSB ET pLurmAscB 
3o8; obs. anasarqne avec orine rare, 
fortement colorée et très albumi- 
ueuse, reins jaunes et granulés, épan- 
chementpleurétique, tubercules dans 
les poumons , le foie, la rate et les 
reins 809; obs. disparition de lliy- 
dropisie après une première attaque 
de néphrite albumineuse, rechute, 
diarrhée, pleurésie latente, reins vo- 
lamineux et granulés, fausses mem- 
branes dans la plèvre gauche, tuber* 
culespulmonaires,anémiede la mem- 
brane muqueuse intestinale, ar«e 
dans la sérosité abdoaupaJe 5ia;obt. 
néphrite albumineuse guérie parune 
saignée et le ré^e ; pendant son 
cours épanchement pleurébque quia 
été résorbé 3 18; néphrite albumi- 
neuse et osdème pulmonaire, engoue- 
ment des poumons, emphysème, etc. 
319, 3ao et 321. 



MipuaiTE ALBUMfVEUIB K 

PULMOKAiEE 322; obs. urinc rare, 
brune, trouble et albaminense, sans 
bydropisie, reins granulés, tubercu- 
les et cavernes pulmonaires, et ulcé- 
rations intestinales 327: obs. pht^ 
sie, urines albnmineuses sans bydro- 
pisie 328; obs. phthisie puhncoaire 
sans bydropisie apparente, rein droit 
volumineux et d*nne couleur blanc 
jaunâtre, le rein gauche gros égale- 
ment, couleur de porphyre, urine de 
la vessie albumineuse, ulcérations ia- 
testinales, eto.33o; obs. pbthisie pal- 
monsiro, urioe albumiueuse et by- 
dropisie, reins gros, pâles et grans- 
lés 332; obs. tubercules et caTanc» 
pulmonaires, reins rolnuMaen et 
pâles, arborisés sur quelques points, 
chez un sujet qui avait présenté vae 
bydropisie et de l'albumine daas IV 
rine 335; obs. e»dème de plnsseon 
parties du corps, avec urina albnan- 
aeuse, ches un phthisique, Toix allé- 
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rée, reini gramilé»» tnbercalet pal- 
monaires, kjste férenx sur la corde 
Tocale «opérienre droite 337* 

RaPPOETS BB la XriPBBlTB ALBUM!- 
iriUSB AYEC LES MALADIES DE L*AP- 

PABBtLDXGBSTir 339; obi. impression 
du froid et de rhumidité, angine 
coaenoeose, oedème arec urine coa- 

Slable , reins granulés , ulcérations 
ns le pbar jnz et le laryuE, péri- 
tonite 340; obs nngine couenneose» 
nrines albuminenses sans bydropisie, 
nulle altération des reins réunis en 
fer-à-cberal snr la partie antérieure 
de la colonne yertébrale, 34o. 

NiPBBiTBALBUMIHBUSBET AFBSCTIOlfS 

DE l'estomac, 346; obs, bydropisie 
générale, nrines rares, colorées et aW 
bumiueuses, diarrbéeet vomissemens, 
reins rolumineux, jaunâtres, avec 
quelques grains de pus, cancer ul- 
céré de l'estomac, épancbement pieu- 
rétiqne 349. 

NiPBBITE ALBOVIHEUSB BT lAsIOITS DE 

L'iirrESTXH 35c ; obs. deux attaques 
de népbiite albnminense, diarrhée» 
reins marbrés et granulés, pleurésie 
et péritonite bémorrbagiques, héroor- 
rbagie intestinale 355. 

NÉPHRITE ALBVMIHEUSB ET PBRITO- 

HiTE 36a; obs. néphrite aibnmineuse, 
diarrhée , reins pâles avec granula- 
tions rares, péritonite granuleuse, ul- 
cérations intestinales, pâleur de la 
membrane nraqneuse de Vintestin gré> 
le, injectioii de celle du gros intestin, 
développement des plaques de Pejer 
364; obs. néphrite afbumineuse, diar- 
rhée, péritonite sub-aiguë, reins gros, 
pâles et granulés, fausses membranes 
et rougeur sur le péritoine, œdème 
des parois intestinales 368; obs. abus 
de iMÛssons spiritnenses, Tienx nl- 
oère à la jambe, oedème arec urine 
albnminense, Tomissemens, diarrhée, 
érysipèle, reins très Tolnminenz, mar- 
brés et granulés, deux eschares snr le 
péritoine 371. 

NiMiim ALBUMISBUSE BT LÉSIOlfS 

DU VOIE 375. — > Obs. néphrite albn- 
minense chronique et péritonite 
chronique, Tomissemens et diarrhée 
opiniâtres, reins pâles, durs et ru- 
gueux sans granulations, anciennes 
brides et adhérences péritonéales ; 
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cirrhose du foie 379; obs. hjdropisie 
et urine albnminense » aphonie , 
diarrhée, reins rugueux et granulés , 
altération particulière dn foie, ca- 
▼erne pulmonaire, ulcération au la- 
rynx, pneumonie ultime , 383. 

NiPHBITEALBUMIREUSE ET LÉSIOITS DE 
LA BATE BT DU PABCRBAS 388. Obs. 

cachexie, urine albuminense btcc 
acide uriqoe cristalUsé dans le sédi- 
ment, reins gros , décolorés et gra- 
nulés, communication entre l'inté- 
rieur de l'estomac et une carité creu- 
sée dans la rate augmentée de to- 
lume , anémie de la membrane mu- 
queuse de l'intestin grêle, mélange 
d'anémie et d'hypérémie dans celle 
du gros intestin 389. 

Bapports de la hepbbitb albumi- 
heusb atec les afpbctiobs cérb- 
bbales 393, obs. hydropisie avec 
nrines coagulables, douleurs sourdes 
dans les lombes, délire et assou- 
pissement, reins pâles, piquetés et 
granulés, liquide dans les ventri- 
cules du cenreau piqueté à la coupe 
597- 

Rapports de la iriPBEiTB albumi- 

BEUSE AYEC les ORGAITES DK LA OÉBÉ* 

batxoh 3^; obs. hydropisie et uri- 
ne albnminense , acconcuement six 
semaines arant terme , nrines très 
abondantes , guérison très rapide et 
entière, névralgie opiniâtre 400, obs. 
néphrite albuminense chez une femme 
grosse de cinq mois, érysipèle, 
«Tortement, mort; reins pâles et 
jaunâtres, marbrés de rouge sur 
quelques points t^oi\ obs. grossesse 
et hydropisie, arortement an sixiè- 
me mois, persistance de l'hydropisie 
et de l*urine albuminense à un moin- 
dre degré 4o5 ; obs. dix-sept gros- 
sesses, néphrite albnminense , reins 
pâles, piquetés de rouge et conte- 
nant des granulations 407. 

EâPPOBTS DE LA. XEPBaiTB ALBUMI* 
HEU8E AVEC QUELQUES MALADIES DB 
LA PEAU BT DU TISSU CELLULAIBB 

409; obs. hydropisie avec urine coa- 
gulable, impulsion forte dn coenr, 
érysipèle gangreneux, reins, surtout 
le rein gauche , très petits, pâles et 
granulés, péritonite chronique, ra- 
mollissement et destruction de la 
membrane moqueuse de l'estomac 
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dans son ba*-fond 4x2; obs. liydropi- 
«6 «ycc nrine coagvlable et d'une 
pesanteor spécifique considérable, pi- 
qûres pea nombreuses aux cuisses , 
suiries de rougeurs et infiltration 

{mrnlentc de la peau et du tissu ceU 
ulaire, reins gros, pâle», piquetés de 
ronge et offrant des grannlationa 
rares , ramollissement de la mem« 
brane muqueuse du grand col-de- 
sac de Testomac 41 5; obs. eczéma 
impétigineux, œdème avec urine 
coagulable et offrant des globules 
organiques et de Tacide uriquc cris- 
tallisé dans son sédiment , mort par 
une double pneumonie 4'^ » obs. 
psoriasis général antérieur, œdème 
avrc urines coagulables, alcalines , 
offrant un dépôt blancbâtre abon- 
dant, rendues en petite quantité, 
fréquens vomissemens , accidons 
fébrdcs, érysipèle 422; obs. né- 
phrite albumineuse, mort ap^es 
un érysipèle pblegmoneux et gan- 
greneux, infiltration purulente dn 
tissu cellulaire sous • cutané, état 
sain des vemes, reins pAles et pique- 
tés de rouge i%5. 

B APPORTS DE LA lliPHRITB ALBOMI- 

irsuss ATac im» fibtrm iaurriTsa, 

TiÉPuiiTi AI.BUMI51USI, surrK us 
^ acAai.ATiHa428, état des reins des 
sujets morts delà fièrre primaire de 
la scarlatine 429; obs. scarlatine 
maligne, angine psendo-membranen- 
ae , dyspnée et accidens cérébraux, 
urine albumineuse, reins bypérémiés 
et augmentés de poids et de Tolame; 
pétéckies dans divers organes, mé- 
ninges gorgées de sang, fausses 
membranes an pharynx 434. — His- 
torique de Tanasarque, suite de 
scarlatine 437. — Travaux de Dœ- 
ring et de Sennert 437, des méde- 
cins florentins 437, de Storcb et 
de Navier 438 , de Plcnciz 438 , de 
Rosen de Rosen!»tein 438 , de Bor» 
sieri 439, de Vieusseux 439, 4t 
Wells 432, de Cruickshank 440, 
de Blackall 440, de MM* HamUton 
et Baudeloque, de Reil et de Fis- 
cher 441, de BtM. Bright , Chriatison 
etGregory 44 c, de MM. Guersent, 
Constant, Alison, Addison, etc. 442. 
Symptômes de la néphrite albumineu- 
ae, suite de scarlatine, 442; bydropâsie 
«près scarlatine sans urines nUmmi- 



446. Néphrite 

aiguë , suite de acaiintine 447 ; 

dens cérébraux 448 ; acctdens tho- 
raciques 449 > accidens abdomiaaax, 
45 1; accidens qui tiennent à la scar- 
latine elle-même 452. 

Néphrite albumineuse chronique, suite 
de scarlatine, 453; forme apyrétiqne 
de la néphrite albumineuse 453 ; lé- 
sions anatomiqnes de la néphrite al- 
bumineuse, suite de scarlatine 455; 
diagnostic de la néphrite alboai* 
neuse, suite de searlabne, 457 ; pro- 
nostic do la néphrite albnnuneose, 
suite de scarlatine 459; traiteoicBt 
de la néphrite albumineuse, suite de 
scarlatine 4^; ob». sc«r!atine ebes 
un gar^n de 9 ans, exposition an 
froid, cedème avec urine aibnmiaen- 
»e, guérison complète 463; scarla- 
tine chez une petite fitle,sans cause 
connue, oedème, épanchemeot sé- 
reux dans la plèvre , urine sanguino- 
lente, floconneuse et coagulable, gaé- 
rison parfaite ; obs. grotaes^e, humi- 
dité, anasarqne passagère, accoocbc- 
ment, scarlatine, œdème, urines albn- 
mineuses, disparition de l*byàropiM»c, 
persistance de J'aibumine dans fn- 
rine, varicelle pendant \a durée de 
laquelle l'albumine dinùnue dans 
Furine pour augmenter ensuite 466. 

Rapports db jjl nPBRns aia uw w b u» 

SB AVBC LBS PtBTRBS OOjrTOnJB* BT 
UrTBRMITTBHTB* 468. 



Rapports db la vbphritb albohi- 
asoss APB€ vtM acBOvcLsa 469; «Im. 
nioères acrofuleux , exposkioa au 
froid et à l'humidité, anasarqae arec 
urine brnne^ Mioussf n et congola- 
ble, inflamnutâoB phlcgnownse et 
gangreneuse de la peau, moÊt ijii 
obs. engorgement et ulcères ^erafs- 
leuz, carie des oa du nés» exposilMa 
au liroid et à rhamidtté. aa ssir^ae 
avec arine coagulable, éryaipèle.rcms 
jaunâtres, piquetée die ronge, abcès 
acrofulenx sons les nnudcs peei»- 
raux , follicules intestioanx ti^ dé- 
veloppés 475; obs. constitution srro- 
fuieuse, nécrose dn témnr, fièvre 
intermittente, diMTbée, 
avee nrine congnUble, 
ttltime, reins gros, par places , 
granulés et ailleurs rongea et iniëetés, 
affection tnbercniense et nécrose dn 
fénnr avec trajeU fistule 
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sation d«la partie inférieure da lobe 
•apériear da poumon gancbe» ta- 
beronles pulmonaires 478; obt. tymp- 
tôme« d affection cérébrale, abcès 
scrofuleux, aoasarqoe arec urine aU 
bumineuse et sédiment d*nrates 483. 

RaPPOETS nB ImA. xiPHBtTH ALBUMI- 

jriusa AVKC la syphilis oovstitu* 
TioxNELLB 485iobs. sjTphilis oonsd- 
tutionnelle* maladie du foio ; Tomis» 
semens et diarrhée , nrinet pâles et 
Goaguiables , a»dème , reins petits , 
durs, anémi<taesetrugaeuxy altéra- 
tion particulière du foie détenu sem- 
blable à de la cire jaune, et intégrité 
de la membrane muqueuse de Testo- 
mac et des intestins 487; obs. fy« 
philb constitutionnelle, eackexi«, 
nourelle affection sypÛlitique prt- 
mitiTe, anasarqne avec urine albumi- 
ueuse, diarrhée, reins pâles, piquetés 
de rouge, maladie du testicule droit, 
foie très petit, brun et dnr, intestin 
sain en apparence 490 ; obs. syphilis 
constitattounelle autérieure,douienrs 
aux testicules , anasarque avec urine 
coagulable, diarrhée, douleurs aux 
lombes, reins ▼olumineux, durs et 
granulés, foie très rolumineox al- 
téré dans sa stroctare, raoïotUsse- 
ment de la membrane muqueuse du 
grand cul-de-ene de l'ettomac , Tice 
de conformation des TalTules aorti- 
ques495. 

Bappoxts bb i>4 xipnniTB albumi- 

SBOSB AYBC LB AHUKATUaB 498; 

Rapp<wt8 db la vàpaarrE albvxi* 
«busb atkc la oouttx; obs. pa- 
roxysme de goutte arec urine albn* 
mineuse et d'une faible pesanteur 
spécifique, sanshydropisie; persis- 
tance de l'altération de Turine après 
Vatuqoe de goutte SiOi obs. pa^ 
roxysme de goutte, oedème des pieds, 
orine ooagulabley diapariiâea de Pli- 
bumioe 5o3. 
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Relations db cbbtaixxs htoropxsies 
avbclbs maladibs DBS BEurs 5o4; 
remarques d'Hippocrate snr les hy» 
dropbies qui proTiennent des lom- 
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